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JOUKJNAL 


MEDECINE  ET  DE   CHIRURGIE 

PRATIQUES» 

A  L'US\(iE  Di:S  MÉDECINS  l'HATlCIliNS. 


INTRODUCTION. 


L'année  qui  vient  de  s'écouler  a  été  féconde  en  publi- 
cations relatives  à  l'art  de  guérir  :  recueils  périodiques,  bro- 
chures, comptes  rendus, monographies,  etc.,  ont  concouru, 
bien  plus  nombreux  encore  que  par  le  passé,  à  imprimer 
à  la  science  un  certain  mouvement  auquel  le  praticien  ne 
peut  rester  étranger.  Si,  depuis  onze  années  que  nous  ré- 
digeons ce  recueil,  jamais  nous  n'avions  eu  à  étudier  de 
plus  nombreux  écrits,  jamais  aussi  les  corps  savants,  qui, 
aujourd'hui,  sont  constitués  dans  la  plupart  de  nos  grandes 
villes,  ne  s'étaient  livrés  à  des  discussions  plus  longues  et 
plus  approfondies.  Puisant  à  ces  sources  abondantes,  nous 
nous  sommes  appliqué  à  faire  ressortir  ce  que  ces  travaux 
pouvaient  avoir  d'utile  pour  la  pratique,  et  à  peine  si  deux 
cents  articles  ont  suffi,  cette  année,  pour  que  la  lecture  de 
ce  journal  suppléât  à  celle  de  tant  d'écrits  divers. 

Ce  zèle  ne  se  ralentira  pas  dans  l'année  qui  va  suivre,  et 
déjà  des  publications  importantes  sont  annoncées.  Nos 
lecteurs  doivent  donc  demeurer  convaincus  qu'ils  ne  peu- 
vent se  passer,  sans  préjudice  pour  leurs  malades  et  pour 
leur  propre  réputation,  d'un  recueil  qui,  comme  le  nôtre, 
envisageant  la  science  dans  son  application  à  la  thérapeu- 
tique, leur  offre  toutes  les  ressources  qu'ils  n'ont  ni  le 
temps  ni  la  possibilité  de  chercher  ailleurs.  Ces  ressources 
sont  inépuisables,  puisque  les  richesses  de  la  science  s'aug- 
mentent chaque  année.  De  nouveaux  matériaux  nous  étant 
incessamment  fournis,  le  douzième  volume  de  ce  journal 
n'offrira  pas  moins  d'intérêt  que  les  précédents. 

Le  plan  suivi  jusqu'à  ce  jour  sera  de  nouveau  adopté; 
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un  n'y  ap|n)riprH  que  de  l^t'.iros  modificalions  nécessitées 
par  l«'S  t  Ml  tuisiancos.  Dcjiiiis  six  années,  M.  le  docteur 
|)everj;ie,  dans  une  série  d'articles  sur  la  médecine  légale, 
a  exposé  les  principes  et  les  applications  de  cette  science 
difrt(  ile.  Déjà,  à  l'aide  des  tables,  on  trouve  dan»  soixanie- 
dou/e  leiires,  comme  dans  un  manuel,  toutes  les  questions 
qui  peuvent  se  présenter  dans  l'exercice  de  notre  profes- 
sion. Ce  travail,  re(,u  avec  une  exiréme  faveur,  touche  à 
sa  fin;  il  sera  remplacé  par  une  spécialité  non  moins  inté- 
ressante pour  le  praticien,  par  les  maladies  de  la  peau, 
dont  M.  le  docteur  Cazenavc,  professeur  agrégé  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Taris,  et  médecin  de  T hôpital  Saint- 
Louis,  a  bien  voulu  se  cliar};tT  d'exposer  l'histoire.  Nous 
n'avons  pas  besoin  de  dire  que  ce  ne  sont  ni  leurs  divisions 
innombrables  ni  leurs  classifications  plus  ou  moins  défec- 
tueuses que  ce  médecin  distingué  se  propose  d'étudier; 
c'est  de  la  pratique  seulement  qu'il  peut  être  question  dans 
ce  journal,  et  ses  efforts  tendront  à  mettre  le  médecin  le 
plus  éiraiigor  à  l'étude  de  ces  maladies  à  même  de  traiter 
a\i'c  fruit  (  elles  qui  se  présenteront  il  son  observation. 


ART.  2148. 

De  l'emploi  des  frictions  mercurielles  à  hautes  doses  dans 
le  traitement  de  la  méningite. 

M.  le  doi  leur  Mazade  a  lu,  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  un  Mémoire  sur  les  bons  effets  des  frictions  mercu- 
rielles à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  méningite.  Ce 
Mémoire  contient  quatre  observations  dans  lesquelles  la 
maladie  fut,  suivant  ce  médecin,  arrêtée  par  le  médicament 
préconisé. 

Lu  première  est  celle  d'un  homme  de  cinquante-cinq  ans 
qui  fut  pris  d'une  pleurésie  assez  violente  avec  délire.  Un 
traiiemeni  niuiplilop.isiique  actif  en  triompha;  mais  lorsque 
la  poitrine  fut  parlaitemcnt  libre,  et  alors  qu'on  croyait 
loucher  à  la  guéiison,  le  malade  restait  alité,  triste,  la  tête 
lourde,  le  front  douloureux.  Bientôt  tous  les  symptômes  de 
la  méningite  aiguë  se  déclarèrent.  Il  y  avait  du  délire,  la 
face  était  rouge,  les  yeux  sensibles  à  la  lumière,  les  con- 
jonctives injectées,  etc.  Des  sangsues  furent  appliquées  aux 
apophyses  masloïdes.  Tous  les  symptômes  s'aggravèrent 
pendant  la  nuit.  Le  lendemain  on  pratiqua  une  saignée,  et 
l'on  mit  des  sangsues  à  l'épigastre.  L'agitation  et  le  délire 
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n'en  poisislcrciil  pas  moins.  Le  jour. suivant,  la  laiij;uc  avaii 
bruni,  élail  trcmblanlo  ;  des  fulifjinosiiés  rorouvraienl  Ir.s 
lèvres  et  les  {jencives,  il  y  avait  une  diarrlico  abondante, 
dos  soubresauts  dans  les  tondons.  Le  mala(ie  délirait,  vo- 
ciférait, le  pouls  ctaitpetit  et  très-fréquent.  Deux  gros  d'on- 
guent merruriel  double  furent  emploijéa  toutes  les  trois 
heures  en  frictions  sur  l'abdomen  On  était  alors  au  18  jan- 
vier. Le  19,  l'état  étant  le  même,  on  continua  le  même 
traitement.  Le  20,  il  y  avait  une  amélioration  évidente , 
même  traitement  encore.  Le  21,  bien  que  les  gencives  fus- 
sent rouges,  engorgées  et  sensibles,  on  continua  les  fric- 
tions. Enfin  le  22,  la  salivation  s'élant  déclarée  et  presque 
tous  les  symptômes  de  la  méningite  ayant  disparu,  on  cessa 
les  frictions  mercurielles.  A  partir  de  ce  jour,  la  conva- 
lescence fit  des  progrès  rapides.  Cependant  il  fallut  com- 
battre la  salivation  par  des  sangsues  au  cou,  des  adoucis- 
sants, etc. 

Dans  cette  observation  on  avait  à  combattre  des  symp- 
tômes de  méningite,  et  quelques  autres  qui  pouvaient  faire 
c?oire  à  l'existence  de  cette  maladie  qu'on  a  désignée  sous 
le  nom  de  fièvre  ataxique.  Dans  les  trois  autres  exemf^les 
ciiès  par  M.  Mazade,  il  n'existait  que  des  .••ymptômcs  de  la 
méningite  portée  à  son  plus  haut  degré.  L'une  de  ces  ob- 
servations est  celle  d'un  jeune  homme  de  seize  ans  qui  fut 
pris,  le  fi  septembre  1838,  de  céphalalgie  accompagnée  de 
morosité  et  de  propension  au  sommeil.  Un  traitement  anli- 
phlogistique  très-actif  fut  opposé,  mais  en  vain,  à  ces  ac- 
cidents pendant  quatre  jours.  Le  12,  les  symptômes  de  la 
méningite  étaient  dos  plus  prononcés  :  délire  aigu ,  vo- 
ciférations, céphalalgie  arrachant  des  cris  violonls,  yeux 
brillants,  mouvements  convulsifs  des  muscles  do  la  face  , 
pouls  très-fréquent,  etc.  F  ridions  sur  le  ventre  et  les  cuisses 
répétées  toutes  les  trois  heures  avec  deux  gros  d'onguent 
mercuriel  double  chaque  fois. 

Le  13,  mêmes  symptômes,  continuation  du  même  trai- 
tement; à  midi  les  accidents  commencent  à  diminuer.  Le 
iï  ,  l'amélioration  persistant,  on  «e  borna  à  quatre  fric- 
tions; le  45  on  n'en  fit  plus  que  deux,  et  enfin  on  les  cessa 
le  16. 

Le  17,  le  malade,  sur  ses  instances  réitérées,  ayant  pris 
quelques  cuillerées  de  crème  de  riz,  la  fièvre  et  la  cépha- 
lalgie revinrent.  Douze  sangsues  furent  appliquées  aux 
apophyses  mastoïdes.  Le  19 ,  tous  les  symptômes  de  la 
méningite  s'étaient  reproiluits,  le  délire  était  continuel,  l'a- 
gitation extrême;  une  fois  même  le  malade  s'échappa  de 
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vson  lit  ol  iK^  put  y  ^ire  ropincô  (|u'avec  hcaïKDup  do  peine. 
Ou  rrrommrnra  les  frictions  merrurielles  aux  niômos  doses 
et  aux  im^mes  luMiros  que  la  première  fois.  Le  'JO,  après 
uin'  iHiillrès-()ra{;euse,  il  survint  un  peu  de  calnie,  071  con- 
tinua les  frictions.  Le-Jl,  raniiMioraiionétanl  des  p!us sen- 
sibles, on  borna  les  frictions  à  deux  et  on  les  eessa  le  22. 
La  eonvalc8conce  ne  larda  [»as  à  so  dcelarer.  1!  n'y  eut 
point  (le  fialivaiion,  bien  (pie  les  {gencives  fussent  rou{;es  et 
irritées. 

Celle  observation  est,  comme  on  le  voit,  fort  remarqua- 
ble; elle  nous  dispense  d'analyser  les  deux  autres  que 
contient  encore  le  IMémoire  de  M.  Mazade.  De  ces  deux 
dernières,  l'une  a  été  recueillie  chez  un  enfant  de  deux  ans  : 
la  dose  d'onguent  mercuriel  fut  d'un  gros,  et  on  friction- 
nait toutes  les  trois  heures  sur  l'abdomen  et  sur  les  cuisses; 
l'autre  avait  pour  sujet  une  jeune  fille  de  huit  ans  :  deux 
gros  d'onguent  mercuriel  furent  employés  toutes  les  trois 
heures.  Dans  ces  deux  cas,  il  n'y  eut  point  de  salivation  , 
et  la  méningite,  qui  était  excessivement  grave,  se  termina 
par  une  prompte  gucrison. 

ART.  2141). 

Du  traitement  du  ver  solitaire  par  la  fougère  mâle. 

On  sait  que  depuis  quelques  années  l'écorce  de  !a  racine 
du  grenadier  sauvage  a  été  fortement  préconisée  contre  le 
tspnia  ou  ver  solitaire  (1).  Les  nombreux  succès  que  ce  mé- 
dicament a  procurés  ont  engagé  la  plupart  des  praticiens  à 
le  substituer  à  la  fougère  mc'lle  que  quelques  médecins  vou- 
draient aujourd'hui  remettre  en  honneur,  M.  Ronzel  pèro 
vient  de  publier  sur  ce  sujet,  dans  la  Revue  médicale,  un 
article  intéressant  dans  lequel  il  s'appuie  sur  une  expé- 
rience de  plus  de  quarante  ans  pour  recommander  la  fou- 
gère mâle  de  préférence  à  la  racine  de  grenadier.  Ce  mé- 
decin, habitant  i!n  pays  dans  lequel  le  lait  fait  la  principale 
base  de  la  nourriture,  a  eu  occasion  de  rencontrer  un  très- 
grand  nombre  de  fois  des  malades  tourmentés  par  le  taenia, 
ce  qui  semblerait  prouver  en  faveur  de  l'idée  généralement 
reçue  dans  le  public  que  le  lait  engendre  des  vers.  Il  a 
administré  la  fougère  mâle  plus  de  cent  cinquante  fois  et  a 
constamment  réussi.  Il  ne  saurait  donc  comprendre  pour- 
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quoi  on  voudrait  substituer  à  un  médicament  aussi  efficace, 
qui  se  trouve  sous  la  main  de  tout  le  monde  et  qui  ne  coûte 
rien,  une  substance  qu'on  ne  se  procure  pas  toujours  faci- 
lement, qui  s'altère  fréquemment  et  dont  les  effets  sont  in- 
finiment moins  certains,  puisque  les  auteurs  ne  lui  accor- 
dent guère  que  deux  guérisons  sur  trois, ou  trois  guérisons 
sur  quatre.  Ajoutons  que  la  fougère  mAle  n'a  déterminé, 
chez  les  malades  do  M.  Ronzcl,  aucune  espèce  d'accidents, 
tandis  que  l'administration  du  grenadier  sauvage  est  sou- 
vent suivie  de  vomissements,  de  mouvements  convulsifs  et 
de  syncopes. 

Toiles  sont  les  principales  raisons  que  M.  Ronzel  fait  va- 
loir en  faveur  de  l'ancienne  méthode  do  traitement;  mais 
il  fait  précéder  et  suivre  ces  réflexions  de  quelques  consi- 
dérations sur  l'accident  qui  nous  occupe,  considérations 
qui  ne  paraîtront  pas  sans  importance  pour  le  praticien. 

Les  signes  de  la  présence  du  tœnia,  dit-il,  sont  équivo- 
ques ou  pathognomoniques.  Les  premiers  consistent  en  des 
coliques  légères  et  fréquentes,  dos  malaises,  des  inquié- 
tudes, des  douleurs  sympathiques,  un  sentiment  de  froid 
dans  l'abdomen,  etc.;  mais  le  signe  certain  est  l'expulsion 
de  débrisdu  ver  solitaire.  Il  ne  faut  jamais,  suivant  M.  Ron- 
zel,  administrer  le  médicament  si  on  n'a  reconnu  l'existence 
de  la  maladie  par  ce  signe  pathognomonique.  Deux  fois,  sur 
l'insistance  dos  malades,  et  la  présence  de  la  plupart  des 
signes  équivoques,  ce  médecin  administra  la  fougère  mâle, 
et  deux  fois  le  traitement  échoua  complètement. 

Chacun  connaît  les  ravages  que  produit  à  la  longue  le 
ver  solitaire.  L'auteur  cite  un  exemple  remarquable  dans 
lequel  le  ver,  méconnu  pendant  dix  ans,  avait  amené  des 
symptômes  d'une  excessive  gravité.  Le  malade  ne  quittait 
plus  le  lit,  il  y  était  toujours  en  mouvement,  se  plaignant 
de  maux  divers,  remuait  sans  cesse  les  bras  et  les  jambes 
devenus  tellement  flexibles,  qu'il  portait  ses  talons  derrière 
la  nuque.  Le  ver  ayant  été  expulsé  par  les  soins  de 
M.  Ronzel,  le  malade,  qui  souffrait  depuis  un  si  long  temps, 
se  rétablit  très-rapidement. 

L'auteur  rapporte  avoir  observé  le  taenia  plusieurs  fois 
chez  le  même  individu;  mais  jamais  il  n'a  déterminé  l'expul- 
sion que  d'un  seul  ver  à  la  fois.  Presque  toujours  d'ailleurs 
ce  ver  n'est  rendu  qu'en  fragments  ;  cependant  une  fois  ce 
médecin  l'a  vu  sortir  en  vie  et  d'une  seule  pièce.  Le  vase 
où  il  fut  rendu  ayant  été  vidé  dans  cinq  ou  six  seaux 
d'eau,  le  ver  s'y  déploya  et  y  nagea  comme  un  poisson  ;  ^a 
longueur  était  d'environ  cinq  à  ait  mètres.  Il  cessa  de 
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vivre  iiprès  quelques  minutes.  La  femme  qui  le  portail 
était  (lovenue  épilcptiquo  ;  après  l'expulsion  du  t;enia,  les 
acci'-s  convulsifs  ne  se  reproduisirent  plus. 

Voici  maintenant  comment  M.  Kon/.cl  emploie  la  médi- 
cation (]u'il  préconise  :  J'administre,  dit-il,  la  fougère  mâle 
sans  aucune  préparation.  J'ai  l'habitude  de  faire  arriver 
les  malades  chez  moi  la  veille,  afin  d  ■  donner  le  remède 
moi-même  le  lendemain  do  f;rand  matin,  et  de  m'assurerde 
la  sortie  du  ver  en  délayant  les  matières  rendues  après  lo 
purgatif  dans  quelques  seaux  d'eau  que  l'on  décante  dou- 
cement; le  ver  se  trouve  au  fond  du  bassin  tant  en  débris 
d'une,  do  deux,  de  trois  ou  d'un  {^rand  nombre  d'articula- 
tions. Il  vient  presque  toujours  dans  la  matinée,  tantôt  dans 
la  première  selle,  tantôt  dans  la  seconde,  tantôt  dans  la 
troisième-,  quelquefois,  nais  très-rarement,  dans  l'après- 
dînéc.  Il  sort  presque  toujours  en  masse  dans  une  des 
premières  selles,  on  n'en  trouve  presque  plus  ou  seulement 
des  petits  débris  dans  les  selles  subséquentes. 

Pour  être  certain  que  le  médicament  est  en  bon  état , 
M.  Ronzel  a  toujours  le  soin  de  le  faire  préparer  sous  ses 
yeux,  de  faire  monder  exaclemenl  la  fougère,  de  faire  re- 
trancher l'extrémité  sè<  lie  (U  chaque  gousse,  de  la  faire 
sécher  doucement  au  four,  et  de  renfermer  la  poudre  dans 
un  bocal  bien  bouché.  Ce  médecin  administre  la  fougère 
m.Ve  en  poudre;  il  en  fait  prendre  trois  ou  quatre  gros,  se- 
lon l'Age  et  la  force  du  tempérament,  lo  matin  à  jeun  en  une 
seule  dose,  après  l'avoir  réduite  en  bols  au  muyen  du  sirop 
de  fleurs  de  pécher.  Trente  ou  trente  six  bols  sont  ainsi 
avalés  on  un  quart  d'heure,  et  doux  heures  après  on  donne 
deux  onces  d'huile  de  ricin  en  deux  ou  trois  prises  dans 
du  bouillon  de  bœuf,  de  volaille  ou  de  veau. 

Rpfle.rioiu.  Les  considérations  essentiellement  pratiques 
auxquelles  s'est  livré  M.  le  docteur  Ronzel  nous  ont  paru 
devoir  intéresser  nos  lecteurs,  car  la  présence  du  tœnia 
n'est  pas  un  accident  rare,  et  on  rencontre  assez  fréquem- 
ment des  individus  chez  lesquels  l'existence  de  ce  ver  a  été 
méconnue  ou  que  l'on  n'a  pu  débarrasser  entièrement  de 
cet  hôte  incommode.  iNous  croyons  devoir  compléter  ces 
détails  sur  l'emploi  de  la  fougère  mâle  par  quelques  ré- 
flexions émises  par  M.  Trousseau  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  8  septembre,  sur  le  mode  d'administration 
du  même  médicament. 

Un  grand  nombre  de  médicaments,  dit  ce  professeur,  ont 
été  employés  contre  le  taenia.  Empiriques  ou  non,  c'est 
toujours  le  hasard  qui  a  conduit  à  leur  emploi.  Parmi  ces 
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UM'Hicaments,  deux  paraissent  avoir  ronservc  la  faveur  clos 
médecins  :  ce  sont  la  racine  d'écorce  de  grenadier,  et  la 
racine  dn  fonf;ère  màlc. 

Depuis  douze  ou  quinze  ans,  l'ccorce  de  racine  do  .f;rr- 
nadier  élait  seule  employée,  el  l'on  ne  sonf;eail  plus  {;uèro 
à  la  fouf^ère  mâle,  quand  M.  le  docteur  l'ccliicr,  de  (Ic- 
nève,  lenla  de  séparer  par  l'éiher  le  plus  possible  de  prin- 
cipes actifs  de  la  racine  de  celte  plante  ,  et  en  traitant  la 
poudre  de  racine  de  fougère  m;\le  par  l'^^ther,  dans  l'appa- 
reil à  déplacement,  il  obtint,  après  avoir  distillé  l'éther, 
une  huile  d'un  brun  vcrdûire  :  c'est  l'extrait  par  l'éther  de 
la  racine  de  fougère  rnAle.  Le  docteur  Pêchicr,  essayant  ce 
médicament  sur  des  personnes  tourmentées  de  taenia,  vit,  à 
sa  grande  satisfaction,  sa  tentative  couronnée  de  succès.  Il 
le  donna  jusqu'à  la  dose  de  quatre  grammes  par  jour,  et 
les  résultais  ont  toujours  été  immédiats  et  satisfaisants. 

M.  le  docteur  Paiin,  dans  un  voyage  qu'il  fit  à  Genève, 
eut  occasion  de  voir  M.  Péchier  se  servirdc  ce  médicament; 
et  à  son  retour  à  Paris,  il  l'employa  dans  deux  cas,  et  dès 
le  premier  jour  le  tœnia  fut  expulsé. 

Voici  les  avantages  de  ce  médicament,  el  les  raisons  qui 
le  feront  préférer  à  la  racine  d'écorce  do  grenadier  :  il  est 
ï)eu  coûteux  (la  fougère  mâle  étant  très-commune),  et  [)ar 
conséquent  ne  sera  pas  sophistiqué;  il  n'est  point  dés- 
agréable à  prendre;  on  le  donne  sous  un  prtit  volume;  il 
n'occasionne  ni  vomissements,  ni  coliques,  ni  aucun  désor- 
dre appréciable.  Au  contraire,  l'écorce  de  racine  de  gre- 
nadier est  d'un  prix  élevé,  et  par  cette  raison  se  trouve 
souvent  sophistiquée  :  elle  se  prend  à  dose  considérable; 
elle  est  désagréable,  et  donne  des  vomissements.  Tout  cela 
n'empêche  pas  qu'il  faille,  comme  dans  l'emploi  de  l'ex- 
trait de  fougère  mâle,  donner  des  purgatifs.  La  décoction 
d'écorce  de  racine  de  grenadier  est  aussi  difficile  à  prendre 
que  la  poudre. 

L'extrait  déracine  de  fougère  mâle,  par  l'éther,  doit 
êlre  donné  à  jeun,  avant  que  le  tsenia  soit  enveloppé 
par  la  pâte  chymeuse.  On  le  fait  prendre  dansun  julep, 
vers  midi.  Le  soir,  on  donne  un  purgatif,  de  préférence 
le  mélange  suivant  :  Calomel  et  racine  de  jalap,  de  chacun 
75  centigrammes  en  bol  ou  pilules.  Deux  jours  ordinaire- 
ment Ëuftisent  pour  l'expulsion  du  Isenia. 
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Considéra tiona  pratiqurs  sur  les  qualités  du  Uni  d'une 
nourrice,  et  les  moijens  de  les  appricier. 

On  trouve  dans  la  Giizellcdcs  Hôpitaux,  du  10  dôccm- 
bro.une  li^roii  de  M. 'l'iDUSscau,  f.iiic  à  l'h»'»i)iial  Ncckor, 
sur  les  qualités  du  lait.  Après  avoir  fait  rcmar<|uer  aux 
élèvos  que  le  lait  pris  chez  différentes  femmes  du  service 
n'offrait  pas  les  mêmes  caractères  physiques,  ce  professeur 
a  essayé  d'en  donmr  une  explication  suffisante. 

(l'était,  a-t-il  dit.  une  opinion  assez  généralement  répan- 
due parmi  les  médecins,  opinion  qui  n'est  nullement  par- 
tagée par  les  h  dîiiants  des  campagnes,  que  le  lait  était 
d'autant  plus  épais  et  jouissait  de  propriétés  d'autant  plus 
nutritives,  que  la  nourrice  avait  été  plus  longtemps  sans 
donner  à  téter. 

M.  Peligot  a  fait  chez  M.  Damoiseau,  nourrisseur,  des 
expériences  sur  le  lait  et  ses  qualités,  et  voici  les  résultats 
qu'il  a  obtenus. 

Il  a  fait  traire  une  chèvre,  une  vathe  et  une  ànesse,  et  il 
a  vu  que  le  lait  n'était  pas  le  môme  au  commencement  et  à 
la  fin  de  l'ppération,  que  les  caractères  physiques  étaient 
différents.  Supposons,  par  exemple,  que  la  quantité  de  lait 
obtenue  fût,  pour  chaque  animal,  de  trois  litres  :  M.  Peligot 
a  reconnu  que  dans  le  premier  litre  le  sérum  était  très- 
abondant,  le  caséum  et  la  matière  buiyreuse  en  petite  quan- 
tité, c'est-à-dire  que  cette  première  partie  contenait  peu 
de  principes  nutritifs.  Dans  le  deuxième  litre,  il  y  avait 
moins  de  sérum,  le  caséum  et  la  matière  butyreuse  étaient 
beaucoup  plus  considérables.  Le  troisième  litre  tenait  le 
milieu  pour  les  qualités  entre  la  première  et  la  deuxième 
partie. 

On  aurait  pu  croire  que  f)lus  le  lait  restait  longtemps  en 
contact  avec  la  glande  mammaire  et  l^s  vaisseaux  galacto- 
phores,  plus  il  devrait  être  riche  en  principes  nutritifs,  et 
cependant  le  contraire  a  lieu. 

On  a  dit  que  l'aspect  séreux  de  la  première  partie  du  lait 
tiré  tenait  à  ce  qu'elle  se  trouvait  mêlée  au  mucus  de  la 
glande  mammaire;  mais  ceci  est  une  erreur,  car  le  lait, 
comme  il  est  facile  de  le  prouver,  ne  séjourne  point  dans 
cette  glande.  En  tffet,  une  vache  qui  quelquefois  rend  jus- 
qu'à six  et  huit  litres  de  lait  en  une  seule  fois,  ne  présente 
pas  un  volume  des  mamelles  en  rapport  avec  celte  énorme 
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quanlilc  do  liciiiido,  et  la  femme,  qui  doniiorait  doux  verres 
do  lait,  a  des  soins  trop  petits  pour  [)(>uvoir  contenir  cotle 
quantité.  La  plus  grande  partie  du  lait  se  forme  donc  in- 
stantanément. 

Vous  savez  tous,  en  effet,  qu'au  moment  où  la  femme 
commence  à  donner  le  sein,  le  l;\it,  quoique  coulant  avec 
assez  de  facilité,  n'est  pas  très-abondanl,  puisqu'on  ne  voit 
point  l'enfant  le  rejeter  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  ou  trois 
minutes,  suivant  la  susceptibilité  de  la  fenmio,  suivant  le 
plaisir  qu'elle  éprouve  à  nourrir,  suivant  enfin  quelque  au- 
tre condition  spéciale  diificile  à  apprécier,  que  la  femme 
sent  la  monlée  du  lait  s'opérer  à  des  douleurs  et  dos  pico- 
tements qui  ont  leur  siège  dans  la  glande  mammaire,  [)lié- 
nomène  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  les  glandes  sali- 
vaires  chez  une  personne  stimulée  par  un  aliment  fortement 
sapide.  Le  lait  alors  peut  jaillir  avec  une  très-grande  force 
et  à  une  assez  grande  distance.  La  même  chose  se  passe 
dans  l'autre  sein  par  consensus  sympathique.  C'est  ce 
deuxième  lait  qui  est  le  plus  riche  en  principes  nutritifs,  et, 
par  une  admirable  prévoyance  de  la  nature,  c'est  ce  lait 
formé  en  quelques  instants  qui  est  le  plus  favorable  à  la 
nutrition  de  l'enfant. 

Vous  serez  souvent  appelés,  dans  votre  pratique,  à  vous 
prononcer  sur  les  qualités  du  lait  d'une  nourrice;  il  est 
donc  nécessaire  de  connaître  les  précautions  à  prendre. 
Quand  vous  aurez  affaire  à  une  nourrice  adroite,  vous 
trouverez  la  glande  mammaire  modérément  distendue,  et 
en  pressant  cette  glande  vous  ferez  sortir  un  beau  lait 
blanc;  cette  femme  aura  fait  téter  son  enfant  avant  d'être 
soumise  à  votre  examen.  Au  contraire,  une  femme  qui 
i^-jnorerait  ces  petites  ruses,  se  présenterait  à  vous  avec  un 
sein  turgide  et  une  glande  mammaire  pleine  et  bosselée  ; 
et  alors  que  vous  viendriez  à  presser  son  sein,  vous  feriez 
jaillir  un  lait  complètement  séreux  et  à  peine  coloré  en 
blanc. 

Si  vous  vous  prononciez  sur  le  lait  de  ces  deux  femmes, 
et  si  vous  déclariez  le  lait  de  la  première  le  meilleur,  en 
général  vous  diriez  une  chose  vraie,  car  ce  lait-là  est  le 
meilleur  qui  est  le  plus  blanc  et  le  plus  riche  en  caséum  ; 
mais  il  se  pourrait,  néanmoins,  que  le  lait  de  la  seconde 
l'emportât  sur  celui  de  la  première,  car,  dans  un  moment 
donné,  une  mauvaise  nourrice  peut  donner  de  meilleur  lait 
qu'une  bonne  nourrice.  Il  faudrait  donc,  pour  juger  du  lait 
de  deux  femmes,  et  l'apprécier  convenablement,  le  prendre 
dans  les  mêmes  conditions,  au  moment  de  la  montée  ;  vou^ 
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pouiro/.  vôrilablciiH'iit  alors  en  appirciri*  les  (jiialilcs,  et 
roroimahro  Irqui'l  des  deux  esl  le  plus  riflie. 

Kn  résumé,  le  lait  est  séreux  cho/.  la  femme  du  n"  3,  parce 
que  depuis  plusieurs  jours  elle  a  cessé  d'allailor  ;  et  chez  la 
femme  du  n  8,  le  laii  éiail  blanc,  ()arce  que  son  enfant  ve- 
nait de  quitter  le  sein.  Nous  aurons  souvent  occasion  de 
constater  cola  die/,  nos  nourrices. 

Réflexions.  Nous  ne  voulons  en  aucune  i'.iron  contester 
le  mérite  des  réflexions  de  M.  Trousseau  sur  l 's  qualités  du 
lait  d'une  nourrice,  mais  on  se  tromperait  étrangement  si 
l'on  croyait,  d'après  les  préceptes  qui  vieiment  d'être  éta- 
blis, pouvoir  ju{]er  de  ses  effets  probables  sur  un  nourris- 
son. Rien  n'est  plus  difficile  que  la  solution  de  cette  ques- 
tion si  importante  cependant  pour  la  pratique;  malgré  les 
recherches  suivies  auxquelles  on  s'est  livré  dans  ces  der- 
niers temps,  nous  croyons  que  la  science  est  encore  bien 
peu  avancée  sur  ce  point,  et  que  le  sccojrs  des  yeux,  du 
microscope  et  des  réactifs  chimiques  est  souvent  insuffi- 
sant pour  nous  éclairer  sur  les  qualités  du  lait  que  nous 
avons  A  examiner. 

On  ne  peut  jurjer  en  réalité  des  qualités  d'une  nourrice 
que  par  son  produit,  c'est-à-dire  par  l'état  de  son  nourris- 
son ;  or  chacun  sait  que  l'allaiiemenl  réussit  parfois  au  delà 
de  toutes  les  espérances  chez  des  femmes  dont  le  lait  est 
bien  loin  d'offrir  les  caractères  généralement  exigés  par 
certains  accoucheurs.  Nous  avons  plus  tl'unt;  fois  été  sur- 
pris de  voir  un  lait  séreux  et  peu  consistant  faire,  sans  le 
secours  de  toute  autre  alimentation,  un  très-beau  nourris- 
son. Ce  liquide  possédait  évidemment  des  qualités  qui 
échappaient  à  nos  moyens  d'invesigaiion;  éiaii-il  acide  ou 
alcalin?  On  a  vu  à  nos  art.  1807  et  1853  que  les  expérimen- 
tateurs n'étaient  point  d'accord  sur  ce  point.  Enfînla  science 
du  micros'-ope  est  encore  trop  peu  avancée  et  trop  peu  con- 
nue pour  que  les  praticiens  puissent  juger  de  ses  résultats. 
Après  avoir  examiné  le  lait  des  nourrices  avec  bien  de  l'at- 
tention, l'avoir  dégusté,  etc. ,  nous  en  sommes  donc  revenu 
à  nous  faire  présenter  le  nourrisson,  et  toutes  les  fois  qu'il 
nous  est  permis  de  nous  assurer  que  le  lait  de  la  mère  suffit 
seul  à  lui  donner  un  développement  satisfaisant,  nous  nous 
inquiétons  fort  peu  de  ses  qualités  physiques  appréciables, 
et  nous  croyons  par  ce  résultat  seul  que  c'est  le  lait  d'une 
bonne  nourrice. 

Cette  manière  tout  à  fait  empirique  de  juger  des  qualités 
d'une  nourrice  est  donc,  nous  le  i)eusonsdu  moins,  la  seule 
qui  puisse  être  acceptée  par  les  praticiens.  C'est  la  moins 
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imparfailorlo  toutes  les  méthodes,  bien  qu'elle  nous  induise 
encore  parfois  en  erreur,  car  souvtnl  nous  ne  savons  pas 
pourquoi  Ici  lait  qui  (onvient  |)arfaitemenl  ;\  un  enfant  ne 
convient  plus  à  un  autre  ;  mais  ni  les  caractères  physiques 
appréciables  à  la  simple  vue,  ni  les  réactifs  chimiques,  ni 
l'inspection  microscopique,  ne  nous  l'apprendra,  et  c'est  un 
secret  qui  fera  longtemps  encore  sans  doute  l'objet  des  re- 
cherches des  chimistes  et  des  physiciens. 

ART.  'ilol. 
Nouvelles  observations  sur  le  traitement  moral  de  la  folie. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  les  opinions  de 
M.  Leuret  sur  le  traitement  moral  de  la  folie.  Ils  savent 
que  ce  médecin,  abandonnant  la  plupart  des  moyens  mé- 
dicaux généralement  préconisés,  se  borne  le  plus  sou- 
vent à  agir  fortement  sur  l'esprit  de  ses  malades  et  à  les 
convaincre  des  erreurs  dans  lesquelles  ils  sont  tombés, 
espérant  ainsi  déiruire  leurs  illusions  et  ramener  le  calme 
dans  leurs  idées.  M.  Millet  vient  de  publier  sur  ce  sujet, 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  de  nouvelles  ob- 
servations recueillies  dans  le  service  de  ce  médecin  à 
l'hospice  de  Bicêtre.  Voici  quelques  détails  sur  ce  sujet 
aussi  curieux  qu'intéressants. 

Les  moyens  moraux  dont  M.  Leuret  fait  usage  à  l'hos- 
pice de  Bicêtre  sont  les  douches  et  les  affusions,  le  chant 
et  la  musique,  l'école,  le  réfectoire  et  les  travaux  manuels. 
Voici  comment  on  administre  les  douches  à  Bicêtre. 

On  fixe  le  malade  dans  une  baignoire  remplie  d'eau  tiède, 
puis  on  lui  fait  tomber  sur  la  tête,  pendant  un  espace  de 
temps  qui  varie  depuis  cinq  ou  six  secondes  jusqu'à  vingt 
ou  trente  secondes,  une  colonne  d'eau  ayant  environ  deux 
centimètres  et  demi  de  diamètre  et  deux  mètres  de  hauteur. 
Quant  aux  affusions,  on  fait  étendre  le  malade  sur  un  plan 
incliné,  et  on  lui  lance  avec  force  sur  le  corps  des  seaux 
d'eau  froide  dont  le  nombre  varie  depuis  cinq  ou  six  jus- 
qu'à vingt-cinq  ou  trente. 

Une  école  de  musique  a  de  plus  été  instituée  à  Bicêtre, 
et  on  oblige  les  aliénés  à  répéter  quelques  morceaux  qu'on 
leur  apprend.  On  exige  aussi  qu'ils  prennent  des  leçons  dô 
lecture,  d'écriture  et  d'orthographe  ;  enfin  on  cherche,  par 
tous  les  moyens  possibles,  à  les  occuper  continuellement, 
afin  d'éloigner  de  leur  esprit  les  folles  idées  qui  les  assiè- 
gent. 
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V«M(i  m:unt(>nant  un  (l«\s  oxemplrs  choisis  par  M.  Millet 
pour  démontrer  l'offiracité  «lo  ces  m(»ycn«  moraux. 

Un  vcrnisseur  \{]{'  do  tronto  ot  un  ans,  fort  adonné  à  l'i- 
vrognoiic,  quitta  tout  i\  coup  sa  lamillo,  et  vint  à  Paris, 
où,  selon  lui,  on  so  battait.  Arrivé  cliez  son  boau-fràro,  il 
parle  de  révolutions,  do  titres,  de  richesses  ;  il  essaye  do 
se  jeter  par  la  croisée  ;  enfin,  on  le  conduit  à  l'hospice  de 
Hicétre.  Cet  homme  ne  veut  pas  croire  qu'il  est  avec  des 
fous;  il  a  sauvé  le  roi,  qui,  pour  récompenser  ses  hauts 
faits  ot  sa  belle  conduite,  l'a  nommé  général,  l'a  décoré 
de  la  Légiond' Honneur,  et  lui  a  donné  600,000  livres  de 
rentes  en  biens-fonds,  situés  en  Normandie.  Voici  com- 
ment M.  Lcuret  s'y  prit  pour  détruire  ces  folles  idées. 
Laissons  parler  M.  Millet  : 

«  A  peine,  dit-il,  ai-je  parlé  à  M.  Leuret  du  genre  de  ma- 
ladie de  M...,  que  M.  Leuret  l'aborde  d'un  air  sévère,  et 
lui  demande  ce  que  signifient  toutes  les  bêtises  qu'il  vient 
de  débiter.  A  une  question  si  brusque,  et  qui  choque  si 
visiblement  ses  idées.  M...  reste  confondu.  C'est  probable- 
ment UQ  vagabond,  continue  M.  Leuret,  qu'on  nous  a  en- 
voyé ici,  et  ce  drùle-là,  pour  nous  intéresser  en  sa  faveur, 
se  fait  passer  pour  fou  ;  je  ne  crois  pas  à  toutes  ces  «inge- 
ries-là;  qu'on  le  mène  au  bain  et  qu'on  lui  donne  une 
bonne  douche.  M...  balbutie,  cependant  il  obéit. 

«  Lorsqu'il  est  dans  le  bain,  M.  Leuret  lui  enjoint  de  re- 
noncer à  tous  ses  titres,  à  ses  richesses.  M...  refuse;  on 
lui  donne  une  douche  qui  dure  environ  quinze  secondes. 
»  Etes-vous  encoregénéral?  Avez  vous  encore  600,000  fr.? 
Etes-vous  décoré  de  la  Légion  d'Honneur?  —  Non,  mon- 
sieur,  non;  je  vous  en  prie,  laissez-moi  retourner  chez 
moi;  j'étais  fou;  mais  je  n'ai  jamais  été  général.  —  Cepen- 
dant, vous  avez  sauvé  la  vie  du  roi,  et  il  vous  a  donné 
600,000  fr.?  —  C'est  vrai.  Il  y  a  trois  semaines  que  Louis- 
Philippe  m'a  donné,  en  Normandie,  un  terrain  de  la  valeur 
de  600,000  fr.  » 

«  Une  seconde  douche,  à  peu  près  de  la  même  durée 
que  la  première,  et  une  bonne  admonestation  :  «  Qu'est-ce 
que  vous  pensez  de  vos  litres  et  de  vos  richesses?  — Je  ne 
suis  qu'un  pauvre  ouvri'^r;  j'avais  tort;  mais  je  vous  as- 
sure que  je  ne  pense  plus  à  tout  ce  que  j'ai  dit,  et  que  je 
n'y  tiens  nullement.  —  Pesez  bien  vos  paroles,  prejiez 
garde  à  l'engagement  que  vous  prenez;  si  vous  avez  le 
malheur  de  dire  un  mot  qui  fasse  même  allusion  à  vos 
folles  et  soties  prétentions,  je  charge  M.  Millet  de  vous 
donner  la  douche.  —  Je  ferai  bien  attention  à  moi,  et  vous 
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n'aurpz  pas  besoin  de  recourir  do  nouveau  à  ce  moyen. — 
!Nous  verrons.  Sorte/  du  bain,  et  venez  A  l'école.  » 

(^es  niAmes  moyens,  continués  le  lendemain  encore, 
achevèrent  do  le  convaincre  qu'il  n'était  point  général  et 
qu'il  n'avait  point  de  propriétés  en  Normandie.  11  sortit 
parfaitement  {ijuéri,  quinze  jours  environ  après  son  entrée  à 
l'hospice. 

Chez  un  autre  malade  éf^alement  adonné  à  l'ivroî^nerie, 
le  môme  traitement  eut  d'aussi  bons  résultats.  C'était  un 
ouvrier  qui  s'était  trouvé  au  mois  de  septembre  dans  les 
rassemblements  qui,  pendant  plusieurs  jours,  effrayèrent 
la  capitale.  En  apercevant  un  escadron  de  dragons  et  do 
gardes  municipaux,  il  avait  été  frappé  d'une  si  grande 
terreur,  qu'à  partir  de  ce  moment  il  eut  des  hallucinations 
de  la  vue  et  de  l'ouïe,  et  s'imagina  qu'on  voulait  le  guillo- 
tiner. Il  racontait  avoir  été  poursuivi  sur  les  toits  et  con- 
duit à  la  préfecture  de  police  ;  là,  il  avait  vu  guillotiner  plus 
de  trois  mille  personnes  et  couper  leur  corps  en  petits 
morceaux. 

A  cet  endroit  de  son  récit,  M.  Leurct  1  interrompt,  et,  se 
tournant  vers  un  surveillant,  il  demande  si  on  a  f  u  soin  de 
mettre  de  la  glace  dans  le  réservoir.  «  Sur  la  réponse,  qui 
est  affirmative,  rapporte  l'auteur,  M.  Leuret  ajoute  : 
«  Monsieur  Millet,  vous  chargez-vous  de  donner  la  dou- 
che à  ce  garnement-là  pendant  la  journée  et  dans  la  soi- 
rée; quant  à  moi,  je  vais  avoir  soin  de  lui  ce  matin.» 

«  A  ce  mot  de  douche,  notre  homme  est  tout  bouleversé, 
il  nous  regarde  avec  effroi,  avec  anxiété;  son  attention  est 
déjà  détournée  de  la  cause  de  sa  maladie. 

«  P ,  on  ne  vous  a  pas  guillotiné,  on  n'a  même  jamais 

eu  la  pensée  de  le  faire,  personne  ne  vous  a  poursuivi  ni 
dans  votre  chambre,  ni  sur  les  toits.  Ainsi,  ce  que  vous 
avez  vu,  commissaire  de  police,  gendarmes,  tout  cela  est 
l'effet  de  votre  imagination,  qui  était  malade.  —  Je  vous 
assure  cependant  que  je  me  portais  bien  lorsque  tous  ces 
événements  sont  venus  m'assaillir.  —  Moi,  je  vous  dis  que 
vous  étiez  malade,  que  vous  étiez  fou!  Savez- vous  où 
vous  êtes  ici?  —  Non,  monsieur.  —  Eh  bien,  mon  garçon, 
vous  êtes  à  Bicêtre.  A  Bicêlre,  on  ne  reçoit  que  des  vieil- 
lards ou  des  fous.  Vous  n'êtes  pas  un  vieillard,  n'est-ce 
pas  ?  —  Non.  —  Vous  êtes  donc  un  fou  ?  —  Oh  !  mon  Dieu  ! 
je  ne  croyais  pas  que  ma  raison  fût  dérangée  à  ce  point.» 

«M.  Leuret  l'oblige  à  raconter  tout  ce  qui  lui  est  arrivé, 
en  ayant  soin  toutefois  d'en  parler  comme  d'un  songe  ou 
d'un  cauchemar.  P s'en  acquitte  assez  bien,  sa  physio- 


ART.  215^2.  (  16  ) 

nomie  n'exprime  déjà  plus  l'anxiété  el  la  souffrance;  il 
sourit  en  pensant  qu  il  a  pu  être  ainsi  le  jouet  de  son  ima- 
f;inalion.  » 

nés  le  lendemain,  il  était  raisonnable,  il  se  mit  A  tra- 
vailler, et  quitta  l'établissement  au  bout  de  quelques 
jours. 

M.  Millet,  après  avoir  rapporté  plusieurs  exemples  de 
ce  genre,  termine  son  Mémoire  en  faisant  remarquer  que 
les  reproches  de  cruauté  qui  ont  été  adressés  à  cette  mé- 
thode de  traitement  ne  sont  aucunement  mérités,  car  l'em- 
ploi des  moyens  généralement  conseillés  en  pareils  cas 
échouant  le  plus  ordinairement,  il  y  aurait  au  contraire  de 
l'inhumanité  à  laisser  ces  malheureux  dans  un  si  triste 
état,  lorsqu'une  médication,  quelquefois  pénible  à  la  vé- 
rité, peut  aussi  rapidement  les  rendre  à  la  raison. 

ART.  2152. 

Empoisonnement  par  le  tabac  donné  en  lavement.  Erreur 
dans  l'exécution  de  la  formule 

M.  Tavignat,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de 
publier,  dans  la  Gazette  médicale,  une  observation  qui, 
sous  plus  d'un  rapport,  offre  un  grand  intérêt. 

Un  homme  de  cinquante^cinq  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, était  entré  à  l'iiôpilal  pour  un  gonflement  de  la  pro- 
state. En  l'examinant  avec  attention,  on  reconnut  qu'il 
existait  de  nombreux  petits  vers  à  l'orifice  de  l'anus.  Pour 
les  détruire,  on  proscrivit  un  lavement  de  tabac,  et,  par 
excès  de  précaution,  on  indiqua  sur  le  cahier  de  visite  la 
faible  dose  de  soixante  centigrammes  dans  doux  cents  gram- 
mes d'eau.  Cette  dose  fut  parfaitement  formulée;  mais,  au 
lieu  de  soixante  centigrammines,  il  fut  employé,  par  er- 
reur, soixante  grammes  de  tabac.  A  peine  sept  ou  huit 
minutes  étaient-elles  écoulées  depuis  l'administration  du 
lavement,  que  des  accidents  se  manifestèrent,  et  on  alla 
chercher  M.  Tavignat,  alors  interne  de  garde.  Celui-ci 
s'empressa  de  prescrire  un  lavement  purgatif,  une  potion 
stimulante.  Des  sinapismes  furent  promenés  sur  les  extré- 
mités, des  applications  froides  faites  sur  la  tête;  on  prati- 
qua une  saignée  du  bras,  on  fit  des  frictions  sur  tout  le 
corps  ;  mais  le  malade,  plongé  dans  une  stupeur  profonde, 
fut  pris  d'un  tremblement  général;  la  respiration  devint  de 
plus  en  plus  anxieuse,  et  il  succomba  dans  un  état  coma- 
teux, sans  avoir  eu  de  vomissements. 
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A  rotic  occasion,  M.  Tavif;nat  fait  remarquer  avec 
quelle  prudence  il  convient  de  prescrire  les  lavements  do 
labac.  Cette  substance  active  doit  être  administrée,  ainsi 
que  le  conseille  A.  Cooper,  à  la  dose  de  quatre  {{ranimes, 
qu'on  fait  infuser  pondant  dix  minutes  dans  cinq  cents  (jram- 
nics  d'eau.  Et  comme  il  arrive  quelquefois  que  ses  proprié- 
tés varient  suivant  l'espèce  de  tabac  employée,  on  ne  doit 
administrer  que  la  moitié  de  la  dose  d'abord;  une  heure 
après,  le  malade  achève  le  reste,  si  l'action  du  remède  est 
restée  insuffisante. 

Réflexions.  Nous  avons  dit  que  l'observation  de  M.  Ta- 
vignat  était  intéressante  sous  plus  d'un  rapport;  nous  ne 
signalerons  qu'une  de  ses  applications  à  la  pratique.  Elle  a 
constaté  en  effet  une  erreur  déplorable  commise  dans  un 
hôpital  à  Paris,  où  l'on  sait  que  le  service  de  la  pharmacie 
est  parfaitement  organisé.  Peut-on  altribucr  cette  faute  à 
jamais  regrettable  à  l'ignorance  du  pharmacien  chargé 
d'exécuter  la  formule,  d'ailleurs  régulièrement  faite?  Non 
assurément,  car  le  plus  obscur  élève  est  familiarisé  avec 
les  divisions  décimales,  et  connaît  parfaitement  la  valeur 
du  gramme  et  du  centigramme;  mais,  ainsi  que  nous  le 
proclamions  à  notre  art.  1955,  c'est  au  système  décimal 
lui-même  qu'il  faut  attribuer  cette  fatale  erreur,  malheu- 
reusement si  commune  depuis  qu'on  a  rejeté  comme  su- 
rannée la  division  en  anciennes  mesures.  Quelle  attention 
ne  faut-il  pas  sans  cesse  pour  ne  pas  confondre  le  gramme 
et  ses  composés,  pour  que  ces  mots  décagrammes,  déci- 
grammes,  centigrammes,  etc.,  ne  se  présentent  pas  l'un 
pour  l'autre  sous  la  plume  du  médecin  ou  dans  l'esprit  du 
pharmacien?  Et  remarquons  que  ces  erreurs  ne  provien- 
nent pas  en  général  d'une  source  que  les  partisans  du  nou- 
veau système  puissent  accuser  d'ignorance.  Aujourd'hui, 
c'est  un  pharmacien  d'un  hôpital  de  Paris.  Il  y  a  peu  de 
temps  encore,  les  journaux  signalaient  un  malheur  exacte- 
ment semblable  qu'avait  à  se  reprocher  un  professeur 
d'une  école  secondaire  de  médecine.  C'est  qu'en  effet,  pour 
formuler  convenablement  d'après  le  nouveau  système,  il 
ne  suffit  pas  d'avoir  une  connaissance  parfaite  de  ses  di- 
visions et  des  valeurs  correspondantes  en  anciennes  me- 
sures, il  faut  encore  une  attention  de  tous  les  instants,  un 
recueillement  que  la  moindre  distraction  peut  troubler,  et 
l'expérience  n'a  déjà  que  trop  appris  les  funestes  résultats 
de  la  plus  légère  préoccupation. 

Nous  pensons  qu'à  l'époque  où  nous  sommes  le  fait  que 
l'on  vient  de  lire  sera  plus  utile  aux  jpraliciens  que  l'an- 
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nonco  (l'un  nouveau  procéda  opi-raloirc  ou  d'une  substance 
réooninionl  inlroduilo  dans  la  maliorc  médicale. 

ART.  2153. 

Nouveau  traité  de  iamaurose,  ou  goutte  sereine  considérée 
au  point  de  vue  clinique. 

M.  Pelrcquin,  chirurf;ion  h  l'IIôtol-Dieu  do  T.yon,  vient 
i\o  publier,  dans  les  Annales  de  la  SoriHé  des  sciences  natu- 
relles de  Jiruqes,  un  Mémoire  d'un  très-.;i;rand  inu'TÔl  sur 
l'amaurose.  Dans  ce  travail,  quo  nous  allons  analyser  avee 
quoique  ('tendue,  vu  son  importance,  ce  médecin  assure 
avoir  obtenu  dos  cures  fort  remar({ual)ies,  et  il  attribue  ses 
succès  à  ci^  qu'il  ne  se  borne  pas  à  considérer  l'amaurose 
comme  une  simple  paralysie  ;  il  en  admet  plusieurs  espèces 
distinctes,  et  il  varie  sa  ihérapeuliqu(^  en  conséquence. 

La  première  espèce  d'amaurose  admise  par  M.  Pel re- 
quin est  celle  qu'il  désigne  sous  le  nom  d'asthêniquc  îicr- 
reuse.  C'est  la  forme  d'amaurose  la  plus  simple,  mais  co 
n'est  pas  la  plus  commune  ;  elle  se  rencontre  surtou  t  chez  les 
individus  débiles  ou  affaiblis;  elle  est  due  à  l'impression 
prolongée  de  la  lumière,  à  la  misère,  aux  progrès  de  l'Age, 
à  l'abus  des  microscopes,  des  narcotiques,  des  plaies  véné- 
riennes, etc.  ;  en  un  mot,  à  une  cause  débilitante  soit  locale, 
soit  générale.  Sa  marche  est  lente  et  indolore  :  il  y  a  dé- 
croissance progressive  de  la  vue,  sensation  de  gazes  ou  de 
voiles  ternes,  dilatation  de  la  pupille,  contractilité  moindre 
de  l'iris,  hébétude  du  regard,  mais  absence  de  signes  d'irri- 
tation et  de  congestion. 

Bien  que  les  auteurs  s'accordent  pour  considérer  celte 
amaurose  comme  une  affection  des  plus  graves,  M.  Petre- 
quin  a  obtenu  de  très-belles  guérisons  par  l'emploi  du  trai- 
tement suivant  :  1°  nourriture  fortifiante,  stomachique; 
ferrugineux, préparations  de  kina,  etc.;  2"  frictions  stimu- 
lantes de  teinture  de  noix  vomique,  vapeurs  aromatiques, 
collyres  excitants,  vésicatoires  frontaux  pansés  avec  la 
strychnine,  électricité,  etc.  La  strychnine,  dont  M.  Petre- 
qufn  paraît  faire  un  grand  usage'dans  ce  genre  d'amau- 
rose, a  toujours  été  appliquée  à  l'extérieur.  Voici  le  pro- 
cédé qu'il  a  adopté  : 

«  Je  forme  d'habitude,  dît-il,  une  vésication  instantanée 
avec  la  pommade  ammoniacale  ;  je  l'ai  faite  aussi  parfois 
avec  un  vésîcatoire  camphré  qu'on  laisse  en  place  vingt- 
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quatre  heures  ;  je  prôfcro  lo  premier  procédé  comme  plus 
expéditif:  on  produit  de  suite  une  plaie  nette  et  rosée,  qu'on 
saupoudre  avec  le  mélange  précité,  en  recouvrant  en^uite 
le  tout  de  diapalmc.  A  chaque  pansement  on  a  soin  d'en- 
lever la  fausse  membrane,  ce  qui  n'em[)êche  pas  que  l'ab- 
sorption diminue  à  mesure  que  la  plaie  se  dessèche  ;  on 
peut  augmenter  les  doses  en  proportion,  on  en  vient  ensuite 
à  des  vcsications  nouvelles. 

«  J'ai  trouvé  un  adjuvant  précieux  et  efficace  dans  la 
teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  employée  en  frictions, 
et  préparée  avec  quatre  onces  (cent  vingt-cinq  grammes) 
do  poudre  de  strychnos  pour  un  litre  d'eau-de-vie.  Elle  sti- 
mule utilement  les  nerfs  du  front  et  des  tempes,  dont  je 
veux  réveiller  l'excitabilité  pour  produire  un  effet  sympa- 
thique sur  la  rétine.  » 

Quant  au  séton,  il  est  inutile  de  dire  que  M.  Petrequin  lo 
proscrit  dans  cette  forme  d'amaurose,  car  il  n'est  pas  be- 
soin d'établir  de  révulsion  alors  qu'il  n'existe  aucune  irri- 
tation. 

Trois  observations  d'amauroses  asthéniques,  guéries  par 
l'emploi  de  ces  moyens,  sont  citées  dans  ce  Mémoire.  Dans 
la  dernière,  qui  dépendait  d'une  asthénie  générale,  la  gué- 
rison  fut  obtenue  en  vingt-six  jours,  bien  que  la  maladie 
daiAt  de  quatre  mois,  et  qu'on  eût  employé  inutilement  une 
foule  de  moyens  pour  la  combattre.  Enfin  l'auteur  rattache 
également  à  l'asthénie  l'amaurose  qui  survient  quelquefois 
par  l'action  de  la  foudre,  et  en  cite  deux  exemples  termi- 
nés également  par  la  guérison. 

La  seconde  variété  de  l'amaurose  est,  suivant  M.  Petre- 
quin, Vamaurose  vermineuse.  C'est  une  espèce  rare,  mais  il 
en  existe  des  exemples  bien  authentiques.  M.  Petrequin  en 
cite  un  assez  remarquable.  C'est  celui  d'une  jeune  fille  de 
douze  ans,  dont  l'amaurose  fut  complètement  dissipée  par 
l'emploi  des  vermifuges.  Cette  sorte  d'amaurose  a  beau- 
coup d'analogie  avec  l'amaurose  asthénique ,  seulement 
elle  a  une  cause  spécifique  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
dans  le  traitement.  Ajoutons  que  les  vers  étant  expulsés,  si 
la  maladie  est  récente,  elle  se  dissipe  immédiatement  ;  mais 
au  bout  d'un  certain  temps  il  n'en  est  plus  ainsi,  et  bien  que 
la  cause  soit  enlevée,  la  maladie  persiste. 

Uamaurose  traumatique  est  examinée  en  troisième  lieu. 
Elle  est  ordinairement  compliquée  de  congestion ,  et  de- 
mande d'abord  un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif. 
1*1  us  tard,  si  l'on  n'a  pas  obtenu  la  guérison,  elle  prend  sou- 
vent les  caractères  de  l'amaurose  asthénique,  et  c'est  alors 


ART.  2154.  (  50  ) 

au  trailomont  de  rotto  (lernit'ro  qu'il  faut  avoir  rorours.  Kn 
voici  (les  excmplps  citùs  par  M.  l'ctrcquin. 

lu  homme  do  vin{^t  ans  tomba  d'un  premier  étafjo.  Il  y  eut 
perle  de  connaissance,  paralysies  pariielles  et  perte  de  la 
vue  du  côté  droit.  Ou  eut  recours  aux  saijjuécs,  aux  san^;- 
sues,  aux  puriialils.  (Quelques  jours  après,  cet  homme  était 
remis  de  son  accident,  mais  la  vue  était  restée  courte  et 
trouble  à  droite  :  il  y  avait  diplopie.  Comme  il  n'existait 
aucun  signe  d'irritation  ni  de  congestion,  M.  Petrequin  se 
décida,  au  bout  de  quelques  jours,  à  prescrire  des  frictions 
avec  la  teinture  de  noix  vomique.  La  diplopie  cessa  aussi- 
tôt ;  mais  la  teinture  étant  venue  à  manquer,  la  vue  double 
reparut.  Elle  cessa  de  nouveau  après  quelques  frictions, 
et  la  vue  était  parfaitement  rétablie  après  trois  jours  de  ce 
traitement. 

Un  homme  fut  très-grièvement  blessé  par  un  éclat  de 
mine.  Il  avait  la  figure  et  la  poitrine  brûlées,  des  plaies 
nombreuses  sur  le  corps.  Les  paupières  étaient  gonflées  ;  il 
y  avait  cécité  complète.  Le  II  juin,  quatorze  jours  après 
l'accident,  un  traitement  antiphlogistique  convenable  ayant 
été  employé  après  l'accident,  l'amaurose  était  restée  com  - 
plète  du  côté  droit,  la  vue  un  peu  revenue  du  côté  gauche  ; 
il  y  avait  douleur  dans  le  front  et  l'orbite.  On  combattit 
par  des  sangsues  et  des  laxatifs  cette  amaurose.,  qui  se  dis- 
sipa complètement  en  quelques  jours. 

Chez  un  autre  malade,  également  blessé  par  l'éclat  d'une 
mine,  l'amaurose  fut  dissipée  par  la  teinture  de  noix  vomi- 
que en  frictions,  lorsque,  depuis  un  mois  et  demi,  cette 
affection  restait  tout  à  fait  stationnaire;  mais  co  médica- 
ment ne  fut  prescrit  qu'alors  qu'il  n'existait  plus  aucun  si- 
gne de  congestion  ni  d'irritation. 

Nous  achèverons  dans  un  autre  article  l'analyse  du  Mé- 
moire de  M.  Petrequin. 

ART.  2154. 

Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale  faites  à  l'hôpital  de 
la  Charité,  far  M.  le  professeur  Velpeau.  (.\nalyse.)(l) 

Nous  avons  donné,  à  notre  art.  1923,  l'analyse  du  pre- 
mier volume  des  leçons  orales  du  professeur  Velpeau  ;  nous 
annonçons  aujourd'hui  la  suite  de  cet  ouvrage  éminemment 
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[)ratique,  où  les  i»lus  sages  préceptes  sont  sans  cesse  ap- 
puyés d'observations  cliniques. 

Les  leçons  contenues  dans  ce  volume  traitent  de  la  ma- 
nière d'utiliser  son  temps  dans  les  hôpitaux,  des  tumeurs 
blanches,  des  corps  étrangers  dans  les  articulations,  des 
maladies  du  sein  chez  la  femme,  des  ankiloses,  des  fistules 
vésico-vaginales,  de  la  contusion,  de  l'hématocèle,  de  l'in- 
version incomplète  de  la  matrice,  et  enfin  elles  se  termi- 
nent par  des  considérations  pratiques  sur  le  traitement  des 
fractures . 

Il  est  peu  d'affections  morbides  qui  aient  autant  occupé 
les  chirurgiens  que  les  tumeurs  blanches.  Successivement 
désignées  par  les  noms  d'arthrites,  d'arthropathies,  ces 
maladies  semblent  à  M.Velpcau  réclamer  encore  de  nom- 
breuses recherches,  bien  que,  par  ses  travaux  sur  ce  sujet, 
il  espère  avoir  mis  les  praticiens  dans  la  bonne  voie. 

Toute  articulation  est,  comme  on  le  sait,  composée  de 
parties  molles  et  de  parties  dures  :  de  là  deux  grandes  clas- 
ses d'arihropathies  bien  distinctes.  On  comprend  déjà  com- 
bien cette  diversité  d'origine  des  maladies  articulaires  en- 
traîne de  différences  dans  leur  diagnostic,  leur  pronostic 
et  leur  traitement. 

L'arthropathie  des  parties  molles  offre  pour  premier  phé- 
nomène un  gonflement,  suivi  de  quelque  roideur  ou  de  fai- 
blesse dans  l'articulaton.  Au  lit,  les  malades  souffrent  à 
peine,  et  meuvent  leur  membre  sans  trop  de  difficulté.  Lé- 
gère ou  vive,  la  douleur,  lorsqu'elle  existe,  a  cela  de  par- 
ticulier qu'elle  est  plutôt  augmentée  par  la  pression  sur  la 
peau  que  par  le  frottement  des  surfaces  articulaires  ;  en 
effet,  on  conçoit  que  si  les  cartilages  d'incrustation  et  les 
os  sont  à  l'état  sain,  les  mouvements  de  l'articulation  doi- 
vent être  peu  gênés.  Le  traitement  conseillé  par  M.  Velpeau 
est  celui-ci  :  s'il  y  a  de  la  douleur  et  des  signes  d'irritation, 
vingt  à  quarante  sangsues,  selou  l'âge  et  les  forces  du  su- 
jet, seront  éparpillées  sur  toute  la  surface  affectée  ;  bains 
tièdes  prolongés,  cataplasmes  émoUients.  Si  la  maladie  ré- 
siste, il  faut  alors  avoir  recours  à  l'un  des  moyens  suivants  : 
une  compression  exacte  qui,  méihodiquement  faite  avec  un 
bandage  roulé,  produit  dans  ces  cas  presque  toujours,  et 
en  très-peu  de  temps,  un  résultat  favorable  ;  l'application 
des  vésicatoires  volants  employés  d'une  certaine  façon, 
c'est-à-dire  assez  larges  pour  dépasser  un  peu  les  limites 
de  l'engorgement  et  de  la  tuméfaction.  M.Velpeau  a  vu  si 
souvent  les  différentes  nuances  de  l'arthropathie  des  par- 
ties molles  s'améliorer  au  delà  de  toute  espérance  dans 
quelques  semaines  par  l'emploi  de  ces  vésicatoires  monstres. 
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qu'il  ne  peut  trop  cngafior  les  pralicicns  à  Icnlcr  ce  moyen. 
Dans  celte  variété  d'arlhi opaline,  les  douches  sulfureu- 
ses, alcalines  et  autres  seraient  encore  indiquées  si  la  ma- 
ladie était  ancienne,  et  comme  pour  terminer  la  i^uérison, 
après  l'emploi  des  moyens  indiqués  plus  haut. 

Arthropathie  des  parties  dures.  Ici  les  phénomènes  mor- 
bides se  développent  dans  un  ordre  inverse.  Le  malade 
éprouve  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  de  la  dou- 
leur, sans  que  le  volume  de  l'articulation  augmente.  Les 
mouvements  de  l'articulation  sont  très-pénibles  ;  la  maladie 
a  eu  son  point  de  départ  dans  les  parties  dures.  Le  pro- 
nostic des  arthropathies  osseuses  est  toujours  grave. 

Le  traitement  de  celle  variété  d'arthropaihic  diffère  sous 
plus  d'un  rapport  des  traitements  précédemment  indiqués; 
la  nature  du  tissu  affecté  et  la  profondeur  du  mal  expliquent 
parfaitement  cette  différence. Voici  les  moyens  qui  parais- 
sent au  professeur  Velpeau  mériter  le  plus  de  confiance  : 
si  le  sujet  est  fort  et  vigoureux ,  s'il  y  a  réaction  circula- 
toire, les  saignées  générales  sont  indiquées.  Les  ventouses, 
les  sangsues  doivent  être  répétées  souvent.  Lorsque  les 
symptômes  inflammatoires  ont  perdu  de  leur  intensité  et 
que  la  douleur  diminue,  c'est  alors  que  les  moxas,  la  cau- 
térisation transcurrenle,  les  cautères  maintenus  pendant 
longtemps  dans  le  voisinage  des  parties  molles,  sont  plus 
«fficaces  que  dans  toutes  les  autres  arthropathies.  Les 
bains  entiers,  les  bains  de  vapeur,  les  douches  minérales 
de  toutes  sortes,  conviennent  encore  en  pareil  cas.  Gomme 
traitement  général,  les  mercuriaux  à  haute  dose,  lecalo- 
mel,  offrent  assez  souvent  des  avantages  plus  ou  moins 
marqués. 

Le  troisième  volume  des  leçons  de  M.  Velpeau  traite  de 
l'infection  purulente,  de  la  crépitation  douloureuse  des 
tendons,  de  l'angine,  de  la  procidence  de  l'anus,  du  cancer 
des  lèvres,  del'adénite  lymphatique,  des  abcès  fétides,  des 
abcès  de  la  fosse  iliaque,  des  abcès  de  l'aisselle,  de  l'éry- 
sipèle  et  ses  variétés,  de  la  fistule  et  fissure  à  l'anus,  des 
accidents  produits  par  la  dent  de  sagesse,  des  accidents 
suite  du  cathétérisme.  Nous  terminerons  par  l'examen  d'un 
seul  de  ces  chapitres. 

Parmi  les  complications  qui  surviennent  pendant  la  durée 
des  plaies  résultant  d'accidents  ou  d'opérations  chirurgi- 
cales, l'une  des  plus  redoutables  est  sans  contredit  Vinfec- 
tion  purulente  ou  la  diathèse  purulente. 

Après  avoir  exposé  le  tableau  animé  des  symptômes  pré- 
curseurs de  cette  fâcTieuse  complication,  après  avoir  décrit 
les  altérations  pathologiques  observées  à  l'ouverture  du 
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corps,  l'autour  pose  en  principe  que  les  abcès  qui  survien- 
nent si  souvent  dans  les  viscères  après  les  piai<'s  résultant 
des  grandes  opérations,  ou  des  plaies  accidcniellos,  ou  des 
suppurations  de  toutes  sortes,  devraient  être  rattachés  non  à 
autant  de  phleginasies  idiopathiqucs  séparées,  mais  bien  à 
une  altération  du  sang  provenant  de  l'entrée  du  pus  dans  lo 
torrent  de  la  circulation,  et  à  son  dépôt  au  milieu  des  or- 
ganes qui  en  sont  comme  imbibés,  sans  offrir  la  moiiidre 
trace  de  travail  inflammatoire.  Ce  raisonnement,  il  l'établit 
sur  des  observations  cliniques  confirmées  par  de  nom- 
breuses ouvertures  do  cadavre,  car  la  marche  sourde  et 
si  souvent  rapide  des  abcès  et  collections  métastatiques  per- 
met difficilement  de  reconnaître  leur  début,  et  quand  leur 
existence  n'est  plus  douteuse,  on  doit  redouter  les  plus  gra- 
ves accidents  et  une  mort  presque  inévitable. 

Les  ressources  thérapeutiques  sont  bien  peu  abondantes 
et  efficaces  dans  l'infection  purulente.  M.Velpeauconsoillo 
d'attirer  promptement  les  fluides  vers  la  plaie  ;  pour  cela, 
les  cataplasmes, larges  et  épais,  faits  avec  la  farine  de  graine 
de  lin,  mis  à  nu  sur  la  plaie,  sont  très-avantageux;  vésica- 
toires  aux  jambes  ou  aux  cuisses;  à  l'intérieur,  quelques 
sudorifiqiies.  Si  l'individu  est  robuste,  saignée  ;  si  la  plaie 
est  tout  à  fait  sèche  et  blafarde,  on  peut  la  loti»  nner  avec 
une  décoction  de  quinquina  ou  la  recouvrir  de  plumasseaux 
de  charpie  enduits  d'onguent  styrax  ou  de  baume  d'Ar- 
cœus,  mêlé  de  cérat.  Tant  que  la  maladie  est  locale,  et 
qu'il  n'y  a  point  encore  infection  générale  de  l'organisme, 
empoisonnement  par  l'introduction  d'une  quantité  notable 
de  pus  dans  le  torrent  circulatoire,  un  moyen  éminemment 
efficace  est  la  compression  à  l'aide  du  bandage  roulé,  ap- 
pliqué de  la  racine  du  membre  vers  la  plaie.  Je  ne  saurais, 
dit  le  professeur  Velpeau,  trop  insister  sur  ce  moyen,  que 
je  regarde  comme  héroïque  lorsqu'il  est  appliqué  à  temps. 
Presque  constamment  on  arrête  le  mal  par  ce  moyen. 

Nous  trouvons  à  l'appui  de  cette  médication  plusieurs 
observations  concluantes  que  les  bornes  de  cette  analyse 
ne  nous  permettent  pas  de  transcrire  ici,  mais  que  les  pra- 
ticiens liront  avec  le  plus  grand  intérêt. 

ART.  2155. 

Traité  de  l'aliénation  mentale  ;  par  W.  G.  EUis.  Traduit  de 
l'anglais  par  Archambault.  (Analyse.)  (1) 

Les  médecins  ne  sont  point  d'accord  sur  le  siège  de  la 
(1)  Un  vol.  in-8.Ghez  Just  Ruuvicr.  ► 


ART.  2155.  (  24  ) 

folie.  Les  uns  l'attribnent  à  une  phle{;ma8ie  du  cerveau, 
les  autres  ;\  une  affection  cérébrale  dont  la  nature  est 
inconnue.  Cette  dernière  opinion  est  celle  de  Pinel  et  Es- 
qiiirol  ;  la  première  est  professée  par  l'auteur  de  l'ouvrage 
que  nous  analysons.  Sur  deux  cent  vingt  et  un  sujets  dont 
l'autopsie  a  pu  être  faite  par  M.  Ellis,  deux  cent  sept  ont 
offert  une  lésion  fortement  indiquée,  soit  dans  le  cerveau, 
soit  dans  ses  membranes.  Mais  de  ce  que,  dans  un  petit 
nombre  de  cas,  on  n'a  rien  trouvé,  l'auteur  ne  conclut  pas 
qu'il  n'existait  aucun  désordre  matériel.  11  explique,  par 
l'insuffisance  de  nos  moyens  d'investigation,  l'absence  de 
ces  signes  qui,  pour  lui,  constituent  la  folie. 

Répondant  à  cette  objection,  que,  si  la  folie  est  une  ma- 
ladie physique,  comment  des  causes  purement  morales  en 
peuvent-elles  amener  la  guérison?  l'auteur  affirme  que, 
dans  une  foule  de  circonstances,  ces  mêmes  causes  morales 
dissipent  des  affections  autres  que  la  folie,  et  qui,  bien 
évidemment,  sont  de  nature  physique.  «  Les  médecins, 
dit-il,  qui  ont  eu  l'occasion  d'observer  souvent  la  goutte, 
ont  pu  voir  des  exemples  où  une  attaque  de  cette  maladie 
était  provoquée  par  de  violentes  émotions,  particulière- 
ment  par  des  passions  tristes,  résultats  d'un  malheur  inat- 
tendu. Deux  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  à  mon  ob- 
servation, dans  lesquels  une  violente  attaque  de  goutte  fut 
instantanément  guérie,  dans  le  premier  cas,  par  la  terreur, 
ce  qui  correspond  exactement  à  l'observation  de  folie  citée 
par  le  docteur  Gregory,  et,  dans  le  second,  par  la  colère. 
Je  les  rapporte  ici  à  l'appui  de  mon  opinion. 

"  Un  ecclésiastique  âgé  de  cinquante  à  soixante  ans  était 
depuis  longtemps  sujet  à  des  attaques  de  goutte.  Un  jour, 
étant  dans  sa  bibliothèque,  retenu  dans  son  fauteuil  par 
un  violent  accès  au  pied,  une  de  ses  filles,  enfant  d'envi- 
ron cinq  ans,  se  heurta  contre  une  planche  qui  avait  été 
posée  avec  peu  de  solidité  par  les  ouvriers  chargés  de  ré- 
parer les  casiers.  La  planche  allait  tomber  sur  l'enfant, 
quand  le  père,  oubliant  sa  maladie,  s'élance,  effrayé,  au- 
devant,  pour  le  préserver.  Il  réussit,  et  reste  tout  étonné 
de  ne  plus  ressentir  de  douleur  dans  le  pied  et  de  voir  que 
l'attaque  de  goutte  avait  à  l'instant  disparu. 

(T  Le  second  exemple  se  montra,  plusieurs  années  après, 
chez  le  même  individu.  Il  était  alors  affligé  d'un  si  cruel 
accès  de  goutte,  que  l'on  pouvait  à  peine  le  rouler  dans 
son  fauteuil  du  lit  à  la  cheminée.  Il  ordonnait  à  sa  domes- 
tique d'apporter  une  table  dans  sa  chambre.  Cette  table 
était  trop  large  pour  entrer  par  la  porte  sans  être  tournée 


(  25  )  \ï\i.  21.55. 

d'une  certaine  manière,  ce  que  la  domestique  ne  pouvait 
ni  trouver  ni  comprendre,  quoique  son  maître,  spectateur 
impuissant  de  sa  maladresse,  lui  eût  répété  bien  des  fois 
comment  s'y  prendre.  A  la  fin,  il  oublia  sa  maladie,  s'é- 
lança dans  un  accès  de  colère,  tira  la  table  dans  l'apparte- 
ment, et  fut  tout  à  coup  ffuéri  de  ses  douleurs. 

«On  dit  que,  lors  de  l'incendie  dans  l'Old  Jewry  (la 
Vieille  Juiverie),  en  mars  1837,  un  nommé  Saundcrs,  qui 
depuis  quelque  temps  était  retenu  au  lit  par  la  goutle,  fut 
la  première  personne  qui  s'échappa  de  la  maison.  Dans  ces 
exemples,  la  maladie  paraît  avoir  cessé  exactement  de  la 
même  manière  qu'elle  quitte  une  extrémité  pour  se  porter 
spontanément  sur  une  autre  ;  ce  qui  se  fait  souvent  avec 
une  rapidité  extrême. 

«  Un  cas  arrivé  dernièrement  prouve  que  la  goutte  n'est 
pas  la  seule  maladie  physique  susceptible  d'une  gucrison 
soudaine  par  suite  de  causes  morales.  Un  individu,  depuis 
longtemps  sujet  à  des  accès  d'asthme,  et  qui  souffrait 
alors,  fut  emmené  à  l'improviste  pour  nommer  un  membre 
du  parlement.  Cet  excitation  subite  eut  pour  effet  immédiat 
de  faire  disparaître  la  maladie,  qui  ne  reparut  qu'avec  un 
changement  dans  l'atmosphère,  occasionné  par  un  violent 
orage.  » 

M.  Ellis  répond  par  des  raisonnements  et  par  des  faits 
aux  diverses  objections  qui  ont  été  faites  contre  sa  doc- 
trine, et  qui,  en  France,  l'ont  fait  abandonner  par  la  plu- 
part des  praticiens.  Nous  ne  sommes  point  juge  compétent 
dans  une  question  si  obscure.  Il  est  évident  que  la  conlex- 
ture  de  la  substance  cérébrale  ne  nous  permet  pas  tou- 
jours d'apprécier  la  nature  de  son  altération,  et  ses  lésions 
physiques  causent  parfois  des  dérangements  si  singuliers 
dans  l'intelligence,  qu'il  est  bien  difficile  de  préciser  le 
désordre  qui  préside  au  dérangement  des  facultés  men- 
tales. En  voici  un  exemple  bien  singulier  cité  par  M.  Ellis. 

Au  commencement  de  la  guerre  de  la  révolution,  un 
homme  futp7*essc  et  envoyé  sur  un  vaisseau  de  la  marine 
royale.  Il  reçut  à  bord,  dans  la  Méditerranée,  un  coup  par 
la  chute  d'une  antenne  ;  et  quand  ce  malheureux  fut  ra- 
massé, il  était  sans  connaissance.  Il  fut  déposé  quelque 
temps  après  à  l'hôpital  de  Gibraltar,  oi!i  il  resta  dans  un 
état  d'insensibilité  complète.  Il  était  couché  sur  le  dos,  ne 
présentant  que  quelques  signes  de  vie.  La  respiration  était 
assez  facile,  le  pouls  régulier.  Les  bras  étaient  étendus  et 
la  main  s'ouvrait  et  se  fermait  à  chaque  pulsation  articu- 
laire. Il  indiquait,  par  le  mouvement  des  lèvres  et  de  la  lan- 
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;;uo,  lo  besoin  doman{*er,  ei,  à  ce  sijjual,  on  obéissait  à  son 
désir. 

Kn  examinant  la  tétc,  on  trouvait  une  (lc|)ression  assez 
évidente  sur  lo  lieu  de  la  blessure,  ei  ce  fut  treize  mois  et 
(|uelques  jours  après  raccident  que  lo  malade,  restant  tou- 
joui  s  dans  le  même  état,  fut  trépané.  La  partie  déprimée 
de  l'os  lut  relevée.  Pendant  l'opération,  l'agitation  des 
doi{jls  continuait,  mais  elle  cessa  immédiatement  après.|L'o- 
péraiion  terminée,  lo  malade  reprit  bientôt  connaissance, 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  il  pouvait  se  lever  et  donner 
dis  rensei^jncmcnts  sur  son  état  antérieur.  Il  se  souvenait 
d'avoir  été  pressé  et  conduit  à  Plymouth  ;  mais,  à  partir  de 
cette  époque  jusqu'au  moment  où  il  fut  opéré,  son  esprit 
n'avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passé.  Il  avait  en 
(luelquo  sorte  bu  de  l'eau  du  fleuve  Lélhé.  Il  avait  été 
mort,  au  moins  sous  le  rapport  do  l'intellifiencc  et  de  la 
plupart  des  forces  or-j^aniques.  Il  avait  suffi  d'enlever  avec 
la  scie  une  portion  d'os  pour  voir  renaître  à  la  fois  les  fa- 
cultés intellectuelles,  et  presque  toutes  les  facultés  physi- 
ques. 

Le  livre  de  M.  Ellis  est  plein  de  faits  et  de  réflexions 
pratiques  du  plus  haut  intérêt.  Les  notes,  dont  M.  Archuni- 
bault,  son  traducteur,  et  M.  Esquirol  l'ont  enrichi,  ajou- 
tent beaucoup  a  sa  valeur  en  signalant  les  notables  diffé- 
rences qui  existent  entre  les  idées  de  l'auteur  sur  la  folie 
et  celles  que  la  plupart  des  médecins  français  de  nos  jours 
ont  adoptées. 

ART.  2156. 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

Considérations  pratiques  sur  rcnjsipèlc  phlegmoneux   ou 
phlegmon  dilfus.  (V.  art.  2097,  2125  et  212o.) 

On  donnait  autrefois  le  nom  dUcrijsipèle  phlegmoneux  ou 
de  phlegmon  diffus  à  une  inflammation  aiguë  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané,  inflammation  non  circonscrite,  mais 
au  contraire  étendue  en  nappe,  tandis  que  le  phlegmon 
proprement  dit  s'entendait  d'un  noyau  inflammatoire  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A  cette  délinition  il  faut 
substituer  les  divisions  suivantes,  qui  embrassent  d'une 
manière  plus  complète  la  maladie  en  question. 

Le  phlegmon  est  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
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culaiicou  profond,  lorsqu'elle  est  circonscrite  par  noyau. 
Lo  phlegmon  diffus  est  rindamnialion  par  nappes  non  cir- 
conscrites du  tissu  cellulaire  quel  qu'il  soit,  sous-culanc 
ou  profond,  sus  ou  sous-aponévrolique;  mais  il  ne  faut 
plus  alors  lui  donner  le  nom  d'érysipèle.  On  doit  cniendrc 
par  crysipclc  phlegmoneux  celui  qui,  après  avoir  été  lé{ji- 
limc;  qui,  après  avoir  débute,  à  l'extérieur,  sur  la  peau, 
se  complique  d'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. Mais  un  érythèmc  très-aigu  s'accompagne  aussi,  lui, 
parfois  de  phlegmon^  le  phlegmon  s'accompagne  d'éry- 
thème  dans  certains  cas.  11  faudrait  donc  faire  des  distinc- 
tions, et  ces  distinctions  vont  être  signalées. 

C'est  aux  membres  qu'il  faut  étudier  les  érysipèles  ;  c'est 
dans  ces  parties  qu'on  en  trouve  les  types,  la  disposition 
des  tissus  prêtant  mieux  au  développement  de  leurs  diffé- 
rentes formes.  Entre  la  peau  et  les  aponévroses,  il  existe 
du  tissu  cellulaire  de  deux  espèces.  Près  de  la  peau,  c'est 
un  tissu  feutré,  filamenteux,  composé  de  cellules  adipeu- 
ses, d'aréoles;  près  de  l'aponévrose,  ce  tissu  devient  la- 
melleux;  il  se  compose  de  plaques,  de  lamelles  de  diverses 
dimensions  et  formes. 

Lorsque  l'inflammation  débute  par  la  couche  feutrée, 
elle  se  limite  en  un  noyau;  c'est  un  phlegmon.  Lorsqu'elle 
débute  par  la  couche  lamelleuse,  elle  fuse,  s'étale  comme 
sur  une  surface  séreuse,  comme  l'érysipèle  sur  la  peau; 
elle  s'étend  au  loin  :  c'est  là  que  se  rencontre  le  type  de 
l'érysipèle  phlegmoneux,  ou  mieux,  du  phlegmon  diffus. 

Cette  affection  marche  avec  une  grande  rapidité.  Au 
bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  lorsqu'elle  est  aiguë, 
et  elle  l'est  presque  toujours,  il  y  a  déjà  des  liquides  pa- 
thologiques exhalés  dans  les  tissus.  Ces  liquides  ressem- 
blent d'abord  à  du  petit-lait,  à  du  sérum  trouble,  puis  il 
devient  opaque,  plus  louche,  par  la  présence  du  pus  qu'il 
contient;  enfin,  on  y  rencontre  des  grumeaux  de  pus  et  des 
débris  de  tissus.  Ce  liquide  est  abondant,  il  suinte  comme 
d'une  éponge;  car  il  n'y  a  souvent  pas  même  encore  de 
collection  après  huit  et  dix  jours  de  durée.  Mais,  dès  la 
première  apparition  de  ce  liquide  morbide,  les  tissus  qui 
l'entourent  sont  frappés  de  mort ,  ils  se  gangrènent,  ils  se 
détachent,  s'isolent  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour.  De 
là  découle  tout  naturellement  cette  indication,  qu'aucun 
topique,  qu'aucune  pommade  et  quelque  autre  remède  que 
ce  soit  n'a  puissance  d'en  arrêter  les  progrès,  car  il  y  a 
gangrène  déjà  déterminée,  et  il  faut  songer  à  l'élimination 
de  ces  tissus  mortifiés.  * 
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Lorsqu'on  pratique  alors  des  ouvertures,  on  rencontre 
des  lambeaux  de  tissus  blancs,  {^risAtres,  quelquefois 
jaunes  ou  rougefttres,  mais  jamais  noirs,  comme  dans  |la 
yanfirène  proprement  dite.  Ces  lambeaux  ont  macéré  dana 
un  liquide  blanc,  et  leur  texture  leur  donne  un  peu  l'aspect 
du  chanvre  mouillé.  Cette  mortification  des  tissus  suit  pas 
à  pas  leur  inflammation;  et  à  peine  celle-ci  a-t-ellc  fait 
quelque  nouvel  envahissement,  que  l'autre  en  est  la  suite 
prompte,  immédiate,  inévitable. 

Les  symptômes  de  1  erysipèle  phlegmoneux  sont  les  sui- 
vants, 11  y  a  d'abord  chaleur,  douleur,  rouf;cur  ;  ces  phé- 
nomènes s'accompagnent  le  plus  ordinairement  do  réac- 
tion ;  mais,  ce  qui  sert  à  faire  distinguer  ces  symptômes 
communs  avec  les  affections  précédemment  étudiées,  c'est 
que  cdte  réaction  est  franche;  le  pouls  est  grand,  large, 
presque  comme  dans  la  pneumonie;  il  n'y  a  pas  de  nau- 
sées, pas  de  troubles  vers  les  entrailles.  Puis  les  carac- 
tères locaux  se  dessinent;  la  rougeur  devient  diffuse;  elle 
s'étend  en  nappe;  nulle  part  clic  n'est  tranchée  avec  les 
tissus  sains  qui  l'avoisinent.  Elle  est  plus  intense  au  centre 
de  la  [)ariie  enflammée,  et  se  pcnl  insensiblement  vers  les 
extrémités  de  la  périphérie;  elle  se  fond  en  nuances  inap- 
préciables. Celte  rougeur  disparaît  sous  la  pression;  mais 
ce  n'est  nullement  là  un  caractère  distinctif  de  son  espèce, 
car  ce  signe  peut  s'observer  dans  toutes  les  inflammations 
de  la  peau.  Elle  est  lisse,  la  peau  est  tendue,  ses  aspérités 
effacées.  On  aperçoit  quelquefois  des  phlyctènes;  mais  ce 
n'est  que  fort  tard,  dans  l'existence  du  phlegmon  diffus, 
quand  il  y  a  menace  de  gangrène  à  la  peau;  tandis  que, 
dans  l'érysipèle  simple,  il  peut  y  en  avoir  dès  le  début. 

Le  gonflement  est  assez  considérable;  il  y  a  des  batte- 
ments profonds  ;  la  douleur  est  assez  vive  pour  empêcher 
de  mouvoir  le  membre  :  cependant  elle  ne  l'est  pas  autant 
(|ue  dans  l'angéioleucie.  Le  doigt,  en  s'appuyant,  laisse  une 
impression  sur  la  partie  malade.  Cet  empâtement  précède 
de  longtemps  la  fluctuation,  et  plus  on  s'éloigne  du  premier 
point  de  départ  de  l'affection,  plus  l'empâtement  est  mar- 
qué, parce  qu'il  précède  le  pus.  La  partie  est  mollasse  sur  les 
parties  où  les  collections  purulentes  sont  formées  ou  com- 
mencent à  l'être. 

En  résumé,  des  plaques  régulières,  rouges,  chaudes, 
douloureuses,  lisses,  gonflées  vers  leur  milieu,  sans  cepen- 
dant être  très-élevées,  une  marche  qui  est  assez  rapide 
pour  qu'en  quelqu«s  jours  il  survienne  de  l'œdème  el  une 
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fluctiintion  sourde,  ol  des  dés<»rf;ani.sation9  profondes:  iris 
sont  les  principaux  symptômes. 

Le  voisinage  seul  des  tissus,  que  louchent  ou  qu'appro- 
chent ces  lamelles,  siège  du  phlegmon  diffus,  suKit  |)our 
les  exposer  à  en  ôtre  envahis.  Ainsi  voit-on  souvent  la  cou- 
che lamelleuso  cellulaire  sous-aponévrotique  se  prendre 
«l'inflammation  à  la  suite  de  celle  qui  avait,  dans  le  début, 
occupé  la  couche  sus-aponévrotique,  soit  que  la  transmis- 
sion de  cette  inflammation  ait  lieu  par  la  gaînc  des  vaisseaux 
qui  traversent  l'aponévrose,  soit  que  le  simple  contact  mé- 
diat avec  cette  membrane  suffise  pour  la  déterminer  : 
c'est  là  ce  qui  constitue  le  phlegmon  sous-aponévrolique 
diffus.  Parvenu  là  il  n'y  borne  pas  ses  ravages  ;  il  s'étend 
encore  plus  profondément,  se  glisse,  fuse  le  long  des  lames 
aponévrotiqucs  qui  enveloppent  les  muscles,  et  dissèque, 
pour  ainsi  dire,  ces  organes. 

Quelquefois  l'envahissement  marche  en  sens  inverse,  et, 
au  lieu  do  ga.^ner  les  parties  profondes,  il  s'avance  vers 
l'extérieur,  et  passe  de  la  couche  lamelleuse  dans  la  couche 
cellulaire  feutrée.  Le  réseau  de  petits  vaisseaux  qui  le  tra- 
versent et  se  rendent  à  la  peau  devient  malade.  Ces  vais- 
seaux s'oblitcronl,  et  les  iégumen:s,  privés  de  la  circula- 
tion, tombent  en  mortification.  C'est  alors  qu'on  y  aperçoit 
des  phlyctùncs.  D'un  autre  côté,  le  phlegmon  diffus  peut 
venir  d  une  inflammation  superficielle  de  la  peau. 

Ce  n'est  pas  une  inflammation  ordinaire  que  celle  qui  se 
manifeste  dans  le  phlegmon  diffus,  ou  du  moins  elle  sem- 
ble bien  avoir  quelque  chose  de  spécial.  A  peine  établie, 
elle  frappe  de  mort  les  tissus;  de  plus,  on  ne  pourrait  la 
faire  naître  à  volonté;  et  cependant  ses  caractères  dépen- 
dent de  la  nature  des  tissus  qu'elle  envahit  plutôt  que 
d'une  spécificité  d'action  bien  réelle. 

Le  phlegmon  diffus  se  développe  quelquefois  sans  cause 
appréciable;  mais  un  tel  début  est  excessivement  rare. 
Ordinairement  il  reconnaît  pour  cause  une  blessure  ou  une 
inflammation  préalable  du  tissu  cellulaire  envahi  ou  des 
couches  voisines;  un  érysipèle  ordinaire  de  la  surface  de 
la  peau,  inflammation  qui  gagne  de  proche  en  proche,  en 
devenant  plus  intense,  d'abord  le  derme  en  totalité,  puis  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  le  plus  voisin,  ou  couche  feu- 
trée, et  de  là  enfin  la  couche  lamelleuse,  dans  laquelle  est 
alors  déterminé  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Un  anthrax,  un  furoncle,  peuvent  donner  lieu  au  phleg- 
mon diffus  par  la  même  marche  du  stimulus  morbiae  que 
ci-dessus.  Une  plaie  ou  opération  chirurgicale  a  maintes 
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lois  M  stiivio  do  rot  arridont  dnn'î  dos  ras  do  conditions 
individiiollcs  prédisposantes  ou  <los  dispositions  do  panso- 
meni  mauvaises.  Lo  moignon  d'un  amputé  peut  être  lo 
siô{;o  d'un  orysipôlc  phlogmoneux;  mais  alors  il  devient 
coniplexe,  il  s'étend  entre  les  muscles,  les  dissèque,  suit 
les  aponévroses  d'enveloppe,  et  fuse  au  loin. 

l'ne  simple  piqûre  peut  développer  cette  maladie.  En  ef- 
fet, si  olit;  est  un  peu  profonde,  elle  intéresse  nécessaire- 
ment plusieurs  genres  do  tissus;  et, plus  que  bien  d'autres 
blessures,  en  se  cicatrisant  à  sa  partie  externe,  elle  empri- 
sonne un  peu  de  pus,  sous  l'influence  de  l'inflammation 
qu'elle  a  occasionnée.  Ce  stimulus  ainsi  comprimé  peut, 
selon  les  couches  qu'il  occupe,  donner  lieu  à  des  lésions 
de  nature  différente,  à  l'avant-bras,  par  exemple,  s'il  est 
d'un  côté  retenu  par  l'aponévrose,  et,  de  l'autre,  par  la 
peau,  qui  est  dense  et  résistante,  il  so  trouve  dans  les  con- 
ditions les  plus  favorables  pour  s'étendre,  pour  fuser  entre 
ces  deux  plans,  qui  lui  opposent  d'abord  une  barrière.  Si, 
plus  profonflômont  développé,  il  so  trouve  dans  la  couche 
sous-aponévroiique,  d'un  côté  les  muscles,  et  de  l'autre 
cette  aponévrose  qui  les  recouvre,  le  rôt  iblissent  dans  les 
mémos  conditions  que  précédemment.  Cependant  il  est  à 
remarquer  que  l'irritation  est  toujours  moins  forte,  s'étend 
avec  moins  de  facilité  sous  l'aponévrose  qu'en  dehors.  La 
compression  que  les  muscles  exercent  sur  ce  point  en- 
flamni''  lui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  résolutif  et  fait  avorter 
les  accidents  qui  se  seraient  développés  partout  ailleurs,  et 
en  particulier  au-dessus  de  l'aponévrose. 

Tout  ce  qui  peut  irriter  la  peau,  les  muscles  ou  la  couche 
cellulaire  souscutance  peut  occasionner  rérysipèle  phleg- 
monoux. 

Aucun  sexe,  aucun  âge,  aucune  consiitution  ne  mot  à 
l'abri  de  l'érysipèle  phlogmoneux.  Ce  n'est  pas  à  dire  i)our 
cela  qu'il  ne  faille  pas  tenir  compte  do  toutes  ces  diverses 
conditions  particulières  ou  générales  qui  ont,  dans  presque 
toutes  les  maladies,  une  influence  si  marquée. 

Lo  phlegmon  diffus  a  une  marche  plus  rapide  dans  cer- 
taines parties  du  corps,  telles  que  les  grandes  lèvres,  la 
verge,  les  mamelles.  Il  présente  plus  de  dangers  chez  les 
vieillards  ;  la  peau  est  bien  plus  promptemcni  fra{)pée  do 
gangrène  :  il  en  est  de  même  chez  les  enfants  lymphati- 
ques. Une  maladie  de  vessie  provoquant  une  incontinence 
d'urine  peut  en  être  la  cause.  Des  maladies  locales  anté- 
rieures, le  gonfl  ement  œdémateux  des  membres  ou  du  tronc 
peuvent  y  prédisposer  singulièrement.  Dans  ce  cas,  le  plus 
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If^ger  érytlièmc,  l'érysipèlc  lo  plus  simple,  le  plus  brnin 
doivent  faire  concevoir  des  craintes  :  ils  envaliissont 
alors  les  couches  profondes  avec  une  excessive  facilité, 
et  y  produisent  des  désordres  considérables. 

Certaines  constitutions  atmophériques  semblent  y  pré- 
disposer :  alors  on  voit  les  plus  légères  irritations  cuta- 
nées en  être  suivies.  Ainsi  un  clou,  un  ecthyma,  un  éry- 
thème  qui  s'accompagne  de  prurit,  et  que  l'on  gratte,  en 
un  mot,  tout  ce  qui  trouble  même  légèrement  l'état  normal 
de  la  couche  sous-cutanée  fait  développer  cette  terrible 
affection. 

Sous  d'autres  constitutions  atmosphériques,  aucun  ma- 
lade n'en  est  atteint,  même  dans  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables ordinairrment  à  l'apparition  du  phlegmon  diffus. 

Quant  au  pronostic,  il  rst  peut-être  moins  fâcheux  qu'on 
pourrait  le  craindre.  Il  ne  faut  pas  trop  s'effrayer  des  suites 
d'un  érysipèle,  même  gangreneux,  car  ces  déperditions  de 
subslances,  en  apparence  si  considérables,  ces  larges  ulcé- 
rations qui  leur  succèdent,  se  réduisent  beaucoup,  et  f n 
somme,  à  la  guérisnn,  les  traces  qu'elles  laissent  sont  loin 
de  répondre  à  ce  qu'on  pouvait  craindre  à  l'aspect  effrayant 
des  parties  dans  la  période  d'acuité. 

(La  suite  au  prochain  numéro,) 
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Symptômes  d'empoisonnement  à  la  suite  de  V emploi  de  cinq 
centigrammes  d'acétate  de  morphine,  par  la  méthode  en- 
dermique. 

M.  le  docteur  Dupont  a  publié,  dans  le  Journal  de  la  mé- 
decine pratique  de  Bordeaux,  une  observation  qui  présenta 
plusieurs  accidents  remarquables. 

Une  dame,  âgée  de  vingt-cinq  ans, d'une  constitution  lym- 
phatique, malade  depuis  plusieurs  mois  d'une  affection  or- 
ganique du  cœur,  ressentait  depuis  une  quinzaine  de  jours 
une  très-forte  douleur  sur  lesbords  d'une  des  dernières  cô- 
tes du  côté  droit.  Plusieurs  médications  ayant  été  employées 
sans  succès,  M.  Dupont  plaça  un  très-petit  vésicatoire  sur 
le  point  douloureux,  et,l'épiderme  étant  enlevé,  on  le  sau- 
poudra de  cinq  centigrammes  d'acétate  de  morphine.  Vingt 
minutes  après  celte  application,  la  malade  sentit  sa  vue  se 
troubler;  puis  elle  éprouva  des  vomissements  et  parfois  du 
délire.Elle  s'écria  aussitôt  :  «  Je  suis  empoisonnée,ôtez-moi 
vite  cet  emplâtre;  »  ce  qui  fut  exécuté^sur-le-champ. 
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M  M.  Dupont  p«^re  cl  fils  so  rendirent  aupri^'s  de  la  malade  ; 
ils  la  troavriTni  dans  l'élal  suivant.  Les  yeux  éiaionl  abat- 
tus, la  pupille  dilatée,  les  extrémités  supérieures  et  infé- 
rieures dans  le  relAchemenl  ;  elle  avait  de  continuelles  vo- 
miiuraiions  blanchâtres,  le  pouls  était  extrêmement  faible, 
la  face  p;\le,  et  il  existait  un  léger  délire.  On  prescrivit  aus- 
sitôt des  cataplasmes  sinapisés,  des  boissons  vinaigrées  et 
une  potiou  éiliérée.  La  plaie  du  vésicatoire  fut  en  outre 
essuyée  avec  soin.  Les  vomissements  persistant  toujours, 
on  donna  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure  une  cuillerée 
à  bouche  d'une  décoction  de  noix  do  galles,  et,  dans  les 
intervalles,  de  leau  gommée  froide.  Les  accidents  avaient 
commencé  à  neuf  heures  du  soir;  ils  persistèrent  avec  une 
égale  intensité  jusqu'à  trois  heures  du  malin.  Vers  une 
heure,  le  pouls  était  devenu  presque  insensible,  la  voix 
était  éteinte,  la  respiration  très-pénible.  Voyant  alors  l'in- 
suffisance dos  moyens  employés,  M.  Dupont  donna  une  in- 
fusion de  café;  mais  l'estomac  la  rejetait  aussitôt  comme 
les  autres  boissons.  Enfin,  vers  les  deux  heures,  tous  ces 
antidotes  furent  abandonnés,  et  on  prescrivit  la  potion  an- 
tivomiiive  de  Rivière,  qui  fut  prise  en  deux  fois.  .\  la  pre- 
mière dose,  il  y  eut  une  suspension  de  vingt  minutes  dans 
les  vomissements;  à  la  seconde,  les  accidents  cessèrent 
complètement.  Il  n'y  eut  qu'un  seul  vomissement  vers  les 
neuf  heures  du  matin,  la  malade  ayant  jtris  une  lasse  de 
lait.  Mais,  de  toute  la  journée,  elle  ne  vit  plus  rien  repa- 
raître, si  ce  n'est  de  temps  en  temps  un  peu  dincohérenco 
dans  les  idées;  et,  le  lendemain,  il  n'existait  aucune  trace 
de  cet  empoisonnement. 

Réflexions.  Les  accidents  observés  pourront,  dans  l'es- 
prit de  nos  lecteurs,  être  attribués  à  différentes  causes. 
1°  On  pourra  soupçonner  que,  par  une  erreur  qui  mal- 
heureusement n'est  pas  très-rare  de  nos  jours,  la  dose  d'a- 
cétate de  morphine  employée  dépassait  de  beaucoup  celle 
que  le  médecin  avait  prescrite.  C'est  en  effet  la  première 
pensée  que  M.  Dupont  a  dû  concevoir;  mais  ce  médecin 
affirme  qu'il  n'en  était  rien,  son  pharmacien  lui  inspirant 
une  entière  confiance.  2°  Une  dose  infiniment  petite  de  mor- 
phine peut  déterminer,  suivant  les  constitutions  et  certaines 
prédisposilionsqu'il  est  impossiblede  reconnaître  à  l'avance, 
un  véritable  empoisonnement  qui  peut  aller  jusqu'à  menacer 
la  vie  des  malades.  C'est  la  conclusion  de  l  auteur;  mais  ce 
n'est  pas,  suivant  nous,  l'explication  la  plus  satisfaisante. 
3°  On  peut  supposer  que  les  accidents  observés  n'étaient 
pas  ceux  d'un  véritable  empoisonnement;  qu'ils  n'étaient 
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produits  que  par  la  surexcitaiion  nerveuse  do  la  malade, 
dont  rimaf;innliori,  forlomeni  frappée,  lui  a  fait  croiio 
qu'elle  était  empoisonnée,  alors  que  le  médicament  employé 
était  presque  étranger  aux  accidents  qu'elle  éprouvait. 
Cotte  dernière  su[)position,  qui  nous  paraît  la  plus  admis- 
sible, n'a  été  faite  par  aucun  des  membres  de  la  Société 
de  médecine  de  Hordeaux,  devant  laquelle  l'observation  a 
été  lue. 

II  est  évident  cependant  que  la  malade  observée  par 
M.  Dupont  n'a  présenté  presque  aucun  des  symptômes  de 
l'empoisonnoment  par  l'acétate  do  morphine.  Ainsi  on  n'a 
point  observé  chez  elle,  du  moins  l'auteur  ne  l'a  point 
noté,  cette  démangeaison,  ce  prurit  de  la  peau  suivi  d'é- 
ruptions, regardé,  par  la  plupart  des  médecins,  comme  un 
accident  inséparable  de  cet  empoi  onnenient.  <-  Je  n'oserais 
pas  affirmer,  dit  M.  Bally,  qu'un  individu  qui  n'aurait  pas 
éprouvé  delà  démangeaison  à  la  peau  rùt  été  em[)oisonné 
par  une  préparation  de  morphine.  »  L'absence  de  ce  symp- 
tôme suffirait  donc  déjà  pour  éloigner  toute  idée  d'empoi- 
sonnement. Mais  il  faut  ajouter  que  la  marche  de  la  mala- 
die a  été  exactement  celle  d'un  accès  hystérique,  et  nulle- 
ment celle  d'un  empoisonnement.  Il  y  a  bien  eu  à  la  vérité 
de  l'agitation  et  des  vomissements,  symptômes  qui  se  ren- 
contrent dans  l'empoisonnement  par  la  morphine;  mais  le 
mal  s'aggravant,  on  n'a  observé  ni  contraction  de  la  pu- 
pille, ni  soubresauts  des  tendons,  ni  les  symptômes  de 
congestion  cérébrale  inséparables  de  tout  empoisonnement 
sérieux  par  cette  substance,  tels  que  stupeur,  coma  pro- 
fond, grincements  de  dent?,  etc.  Enfin,  nous  le  répétons, 
on  n'a  signalé  que  des  accidents  nerveux,  alors  même  que 
la  vie  de  la  malade  semblait  menacée  ;  or  ce  n'est  pas 
ainsi  qu'agit  l'acétate  de  morphine  administré  à  une  dose 
capable  d'entraîner  la  mort  du  sujet.  Ajoutons  que  le  trai- 
tement employé  achèverait  de  dissiper  les  doutes,  s'il  pou- 
vait encore  en  exister.  Les  antidotes  ont  complètement 
échoué,  et  le  médicament  qui,  de  l'aveu  de  tous  les  prati- 
ciens, a  l'action  la  plus  puissante  sur  les  contractions  con- 
vulsives  de  l'estomac,  la  potion  de  Rivière,  a  suspendu  im- 
médiatement les  prétendus  symptômes  d'empoisonnement. 

En  résumé,  la  dose  infiniment  petite  d'acétate  de  mor- 
phine qui  a  pénétré  dans  l'économie  ne  pouvait  produire, 
et  n'a  produit,  en  effet,  aucun  symptôme  d'empoisonne- 
ment.Geux  que  les  auteurs  ont  signalés  comme  inséparables 
de  l'empoisonnement  par  la  substancej)rescrite  ont  com- 
plètement manqué;  tandis  qu'on  a  rencontré,  au  contraire. 
Tome  xii.  —  n°  i>k  j\nvier  1841.  3 
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tous  les  accidents  nerveux  que  peut  produire  une  imagi- 
nation fortement  frappée.  Il  n'y  a  doue  dans  cette  observa- 
tion, intéressante  d'ailleurs,  rien  qui  doive  surprendre  le 
paiici.'n  el  lo  détourner  do  l'adminislraiiou  do  racctate 
de  morphine  par  la  méthode  ender.nique. 

ART.  2158. 

Observation  d'une  plaie  de  la  vessie  avec  perte  d'urine  par 
1(1  fesse,  guérie  sans  l'application  de  la  sonde,  communi- 
quée par  M.  Lesaas,  docteur-médecin  à  Eibeuf-sur-Scine. 

Dans  le  vilUL^ije  do  la  Saussiie,  y)i'cs  Klbouf,  le  fils  du  bou- 
cher Duboc,  i^j^é  de  treiztî  ans,  tcmpéramont  sanguin-ner- 
veux, se  laisse  choir  dans  l'église  en  exécutant  un  ordre  de 
son  curé  ;  il  tombe  sur  un  de  ces  chandeliers  de  bois  sur- 
montés d'un  ardillon  long  de  six  pouces  qui  doit  recevoir 
un  cierge.  A  peine  le  blessé  est  dégagé  de  celte  fâcheuse 
position,  que  l'urine  et  le  sang  sortent  abondamment  par  la 
plaie  située  entre  l'anus  et  la  tubérosiié  ischyon  du  côté 
{>auche. 

Le  16  septembre  ISiO,  lorsque  je  me  présentai  chez  le 
malade,  un  de  mes  confrères  l'avait  déjà  visité  ;  il  avait 
appliqué  une  sonde  et  avait  prescrit  le  traitement  aniiphlo- 
gislique  sous  toutes  les  formes  :  je  ne  pus  qu'approuver  ce 
traitement. 

Le  18,  le  malade  souffrait  cruellement  de  la  vessie,  l'u- 
rine sortait  abondamment  par  la  plaie  et  presque  point  par 
la  sonde  ;  elle  s'échappait  plutôt  entre  les  parois  du  canal 
de  l'uroire  et  l'instrument.  Ce  dernier  séiant  un  peu  dé- 
rangé, je  le  remis  en  place  et  insistai  sur  les  émollients,  aux- 
quels j'adjoignis  quelques  calmants,  tels  que  frictions  au 
périnée,  aux  aines,  avec  cérat  camphré,  brlladonisé,  lave- 
monts  avec  eau  de  graine  de  lin  et  têtes  de  pavot,  etc.,  etc., 
diète  sévère. 

Le  20,  le  malade  avait  retiré  la  sonde  -,  il  n'avait  pu,  me 
dit-il,la  supporter  davanta;;e, il  souffrait  trop.  Il  m'annonça 
qu'il  urinait  plus  par  la  verge  et  moins  par  le  siège  depuis 
qu'il  l'avait  retirée.  Je  laissai  passer  vingt-quatre  heuriS 
pour  donner  le  temps  à  l'éréthisme  du  col  de  la  vessie  et 
du  canal  de  se  calmer,  on  réappliqua  des  sangsues  au 
périnée. 

Le  23,  je  replace  la  sonde,  et  aussitôt  les  cris,  les  spas- 
mes reparaissent,  les  urines  coulent  mal  avec  l'aide  de  l'in- 
strument. Sur  le  soir,  le  petit  malade,  malgré  ses  parents, 
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retire  le  tube  de  gomme  élastique  qui  le  lait  tant  souffrir. 

Le  25,  on  m'apprend  celte  nouvelle,  en  m'annonrant  que 
depuis  ce  moment  il  a  bien  moins  souffert;  que,  depuis  deux 
jours,  l'urine  sortait  par  la  verge  et  presque  plus  par  la 
plaie  ;  que  cependant  ayant  dormi  sept  heures  sans  s'éveil- 
ler, et  ayant  fait  effort  ensuite  pour  uriner,  le  liquide  était 
revenu  abondamment  par  la  plaie.  Je  pensai  aussitôt  que  la 
grande  distension  de  la  vessie  avait  été  cause  de  l'écarte- 
ment  des  bords  de  la  plaie  et  du  retour  si  marqué  des  uri- 
nes. J'avais  d'ailleurs  déjà  soupçonné  que  l'instrument  bles- 
sant avait  labouré  les  diverses  tuniques  de  la  vessie,  de 
manière  que  l'ouverture  externe  faite  à  cet  organe  ne  cor- 
respondait pas  à  l'ouverture  interne,  en  sorte  que  les  lèvres 
de  la  plaie  avaient  beaucoup  de  tendance  à  se  réunir,  pour 
peu  que  le  corps  de  la  vessie  ne  fût  pas  distendu.  Les  bois- 
sons émollientes  furent  continuées,  l'ordre  fut  donné  de 
faire  uriner  le  malade  toutes  les  deux  heures,  le  père  ou 
la  mère  devaient  être  constamment  de  faction  ;  ils  devaient 
aussi  maintenir  le  blessé  sur  le  côté  droit,  vu  que  la  bles- 
sure était  à  gauche.  Le  résultat  de  ces  prescriptions  sur- 
passa mes  espérances. 

Le  27,  les  urines  ne  venaient  p!us  du  tout  par  la  plaie,  et 
depuis  ce  moment  le  trajet  fîstuleux  que  j'avais  entretenu 
ouvert  extérieurement  s'est  guéri  insensiblement. 

L'enfant  a  eu  depuis  la  petite  vérole,  il  a  guéri  sans 
qu'aucun  accident  se  soit  manifesté  du  côté  de  la  vessie. 

ART.   2159. 

Surdité  symptomatique  guérie  par  les  scarifications  des 
amijgdales  et  les  gargarismes  alumines. 

M.  le  docteur  Chabrely  a  publié  l'observation  suivante 
dans  le  Bulletin  médical  de  Bordeaux. 

Un  enfant,  entendant  parfaitement  depuis  sa  naissance, 
fut  pris,  à  l'âge  de  six  ans  et  demi,  d'un  très-violent  mal  de 
gorge.  Les  amygdales  acquirent  un  volume  considérable,  et 
l'on  fut  forcé  de  combattre  les  accidents  par  des  sangsues, 
des  vomitifs  et  des  cathartiques.  L'année  suivante,  il  était 
un  peu  sourd,  et  chaque  jour  il  le  devenait  davantage. 
M.  Chabrely,  consulté,  reconnut  que  les  amygdales  étaient 
dures  et  hypertrophiées,  et  en  conseilla  la  résection  ;  mais 
les  parents  ne  voulurent  pas  y  consentir.  Depuis  cette  épo- 
que, et  pendant  plusieurs  années,  un  gfand  nombre  de  mé- 
decins le  virent  et  le  traitèrent  de  manières  différentes,  mais 


ART.    '21.V.I.  (    "•i    ) 

loujours  infructiiousomonl.  (le  fut  alors  quo  M.  C.habroly, 
coiismIk''  dt>  nouveau,  adopta  le  iraiiomcnt  suivant,  qu'il 
formula  ainsi  : 

((  1''  (lar{;arismo  tous  lo3  jours,  six  fois  i>ar  jour,  cl  deux 
insufflations,  l'une  le  matin  cl  l'autre  le  soir  ; 

f(  '2'  Tous  les  quatre  jours,  on  louchera  avec  la  pierre 
d'alun  le  fond  de  la  gorf;e.  Le  gargarisme  alumincux  ne  de- 
vra pas  être  employé  ce  jour-là.  On  pourra  faire  usage  d'un 
gargarisme  rafraîchissant  si  la  gorge  s'échauffe,  la  décoc- 
tion d'orge  mondé  et  d'une  capsule  de  pavot,  par  exemple  ; 

ff  3°  On  prisera  le  mélange  suivant  : 

«  Calomel  à  la  vapeur,     1  gros  1/2  ; 
«  Sucre  en  poudre,        10  gros  ; 

«  4'  On  reniflera  une  forte  décoction  de  racine  do  gui- 
mauve plusieurs  fois  par  jour; 

((  5»  On  scarifiera  de  temps  en  temps  avec  !a  lancette  les 
tonsilles  hypertrophiées  ; 

c<  6  ■  Couvrir  modérément  la  tête,  tenir  les  pieds  chauds, 
garder  constamment  une  cravate  en  soie  autour  du  cou  ; 

«  7°  Avoir  des  gilets  de  flanelle  sur  la  peau  et  des  cale- 
çons de  molleton  ; 

ff  8"  On  prendra  des  bains  de  pieds  sinapisés,  au  moins 
deux  par  semaine  ; 

«  9'  On  frictionnera  chaque  matin,  en  se  levant,  le  der- 
rière dos  oreilles  avec  quelques  gouttes  d'huile  d'amandes 
douces;  on  en  oindra  légèrement  du  coton  en  rame,  qu'on 
tiendra  dans  le  conduit  auriculaire.  Il  sera  très-bon,  dans 
les  temps  humides,  d'en  répandre  quelques  gouttes  sur  les 
cheveux,  pour  s'opposer  à  leur  hygrométriciié,  qui,  selon 
moi,  est  une  cause  fréquente  de  coryza  et  d'otite. 

<r  Eu  égard  au  tempérament  lymphatique  de  M.  E.  D.,  on 
donnera  : 

rt  1"^  Le  sirop  de  Portai,  une  cuillerée  matin  et  soir  ; 

<t  2°  La  tisane  faite  avec  la  saponaire,  la  douce-amère,  le 
chiendent  et  le  bois  de  réglisse,  dont  on  prendra  deux  ver- 
res par  jour  seulement  ; 

«  3"  Toutes  les  semaines,  le  malade  avalera  quatre  pilules 
de  Belloste  ; 

cf  4'  Régime  fortifiant,  mais  non  excitant.  » 

Ce  traitement  fut  suivi  pendant  quatre  mois  avec  la  plus 
scrupuleuse  ponctualité,  et  le  succès  le  plus  complet  en  a 
été  le  résultat.  (Voy.  art.  1956.) 
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ART.    2160. 

Bière  sudorifique  et  vulnéraire,  par  M.Vandamme, 
pharmacien  à  llazebrouck. 

Pr.  Absynthe  majeure,  6i  grammes  ; 

Safran,  4  grammes  ; 

Goudron,  16  grammes; 

Suc  de  réglisse,  32  grammes  ; 

Miel  blanc,  125  grammes  ; 

lîière  brune,  1  litre; 

Esprit  vulnéraire,  1  décilitre. 

On  introduit  toutes  ces  matières,  à  l'exception  du  miel, 
«lans  une  bouteille  convenable  ;  on  fait  macérer  pendant 
huit  jours  eu  agitant  souvent  le  mélange  ;  on  passe  ensuite 
le  maceratum,  et  on  y  fait  dissoudre  le  miel,  uprès  avoir  fil- 
tré la  liqueur. 

L'expérience  prouve  que  deux  cuillers  à  bouche  de  ce 
produit,  chaud  et  mêlé  à  une  pareille  dose  d'huile  d'olives, 
étant  pris  par  le  malade,  au  lit,  détermine  dans  la  plupart 
des  cas  une  transpiration  abondante. 

'aut.  2161. 

Sirop  d'iodure  de  fer,  par  M.  Béral. 

Pr.  Sirop  simple,  200 grammes; 

lodure  de  fer  liquidCj  à  portion  égale,       1  gramme. 

Mêlez. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  contiendra  un  grain 
ou  cinq  centigrammes  d'iodure  supposé  sec. 

Aussitôt  qu'une  solution  d'iodure  de  for  est  mise  en  con- 
tact avec  l'air  atmosphérique,  une  partie  du  fer  s'oxyde  et 
une  quantité  correspondante  d'iode  est  mise  en  liberté. 
Cette  circonstance  modifie  l'action  du  médicament  d'une 
manière  fâcheuse,  et  ni>it  beaucoup  à  son  emploi. 

L'eau  saturée  de  sucre  jouit  de  la  propriété  de  s'opposer 
à  l'oxydation  du  fer.  C'est  donc  sous  la  forme  de  sirop  seu- 
lement qu'on  devra  désormais  employer  l'iodurede  fer. 

(Journ.  de  Chim.  méd.] 
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ART.  2162. 
MÉDECINE    LÉGALE. 

Empoitoiincnifiit  par  l'arsenic. 

M., 

TSoiis  devons  aborder  une  série  de  (jucstions  dont  il  s'agit  de 
donner  la  solution  en  tant  (jue  le  peut  l'élat  actuel  de  la  science; 
»t  coinmc  la  preuve  uiatëiielle  de  l'cmpoisonnciueut  doit  être  à 
l'abri  de  toute  incertitude,  elle  ne  sera  valable  qu'autant  que  nous 
démontrerons  que  toutes  les  sources  possibles  d'arsenic  ne  sauraient 
être  atta(iu('es  pendant  les  opérations  chimiques,  et  par  les  procédés 
qui  ont  pour  objet  la  découverte  du  poison.  Etablissons  d'al'Ord  les 
divers  modes  opératoires  suivis  aujourd'hui  dans  la  re^^herchc  de 
l'arsenic  absorbé  ou  non  absorbé,  afin  de  bien  nous  entendre  sur 
leurs  inconvénients  comme  sur  leurs  avantages. 

H  y  a  trois  procédés  proposés  :  deux  par  RI.  O-'Ula,  et  le  troisième 
par  ïuoi.  Le  premier  procédé  indiqué  par  ni-  Orlila  est  basé  sur  la 
propriété  que  possède  le  nitrate  de  potasy<;  de  brûler  et  de  détruire 
Ja  matière  animale  en  lui  cédant  de  l'avygène  et  en  la  transformant 
en  des  produits  volatils;  en  même  temps  la  potasse  du  nitre  se  com- 
bine avec  l'arsenic.et  forme  un  coiwposé  assez  fixe.arséniate  de  potasse, 
qui  reste  dans  les  creusets  ave^  du  carbonate  de  potasse  et  d'autres 
sels.  Mais  comme  les  proportions  de  nitrate  de  potasse  ne  peuvent 
jamais  être  exactement  calculées;  qu'il  vaut  d'ailleurs  mieux  em- 
plover  ce  sel  en  exc<s;  (juc  la  chaleur  seule  ne  sufût  pas  pour  sépa- 
rer d'avec  la  potasse  la  totalité  de  l'acide  nitrique;  que,  si  on  lais- 
sait soit  du  nitrate  de  potasse  ou  un  sel  du  même  genre  dans  le 
résidu,  l'appareil  de  Marsh  ne  donnerait  pas  de  dégagement  d'hy- 
drogène, parce  que  ce  gaz,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  serait  mis  à  nu 
par  la  réaction  du  zinc  et  de  l'acide  sulfurique,  s'unirait  à  l'oxygène 
du  nitrate,  formerait  de  l'eau  et  mettrait  de  l'azote  à  nu  qui  ne 
pourrait  s'unir  à  l'arsenic,  on  est  obligé  de  traiter  par  ce  dernier 
acide,  et  à  une  haute  température,  le  résidu  de  la  combustion  du 
nitrate  de  potasse,  aûn  de  transformer  tous  les  sels  en  sulfate  de 
potasse.  Le  sulfate  acide  de  potasse  formé  et  l'arséniate  de  potasse 
sont  repris  par  l'eau  ;  cette  liqueur  est  introduite  dans  l'appareil  de 
Marsh,  que  l'on  met  en  activité  à  l'aide  du  zinc  et  de  l'acide  sulfu- 
rique comme  d'ordinaire. 

Dans  le  second  procédé,  M.  Orfila,  après  avoir  desséché  la  matière 
anim.ilc  dans  laquelle  il  se  propose  de  rechercher  l'arsenic,  la  traite 
directement,  et  peu  à  peu,  par  l'acide  nitrique,  à  une  douce  tem- 
pérature. 11  transforme  ainsi  la  matière  animale  en  des  produits 
acides  et  en  des  matières  détonantes  ou  volatiles,  d'où  résulte,  vers 
la  fin  de  l'opération,  une  combustion  en  général  légère,  quelque- 
fois plus  forte,  et  pour  résultat  un  charbon  d'autant  plus  léger  et 
friable  qu'il  y  a  plus  de  gélatine. 
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Pondant  cette  rcaclioa  de  l'acide  nitriiiiic  sur  la  matière  aniiiiaii', 
l'arsenic  ou  Tacide  arséniciix  qui  pouvait  y  <Mre  contenu  a  été  li  ans- 
fornié  en  acide  arsénique  l)(Mii(;oup  plus  tixe.  Il  reste  avec  le  diar- 
1)011.  Ou  reprend  le  tout  par  l'eau  bouillante;  on  lillre,  et  la  liquciu' 
de  dissolution  est  mise  dans  l'aiiparcil  de  Marsh  comme  dans  le  pi  t- 
niier  procc'dé. 

Quant  au  procéda  que  j'ai  proposé,  et  que  je  préfère  aux  deux 
précédents,  voici  tn  quoi  il  consiste.  La  nialière  animale  est-elle 
solide,  je  la  fais  dessécher,  je  la  pèse,  je  la  rends  tluidc  à  l'aide  d'un 
peu  de  potasse  causti(|ue,  j'y  ajoute  ensuite  les  deux  tiers  de  sou 
poids  de  nitrate  de  cbaux,  et  je  chauffe  leutenicnt  dans  une  capsule 
de  porcelaine  dont  on  élève  la  température  jusqu'à  ce  que  la  matière 
animale  prenne  feu.  Le  résidu  est  repris  par  l'.icide  hydrocliloriciue 
jus(iirà  ce  (ju'il  n'y  ait  plus  d'effervescence;  on  ajoute  un  peu  d'eau, 
et  cette  liqueur  est  mise  dans  l'appareil  de  iMarsh.  Seulement,  au 
lieu  de  dégager  l'hydrogène  au  moyen  d'acide  sulfurique,  on  se  sert 
pour  cet  usage  d'acide  liydrochlorique. 

Ce  qui  nous  a  déterminé  à  trouver  un  procédé  autre  que  ceux 
proprjsés  par  M.  Orfila,  ce  sont  les  considérations  suivantes.  Par  le 
premier  de  ces  procédés,  onbiùle  la  matière  animale  au  moyen  du 
nitrate  de  potasse,  et  cette  opération  ne  peut  être  faite  qu'à  une  tem- 
pérature élevée;  ensuite,  on  est  obligé  de  chauffer  fortement  pour 
décomposer  ultérieurement  le  nitrate  de  potaste  par  l'acide  sulfu- 
rique, conditions  peu  favorables,  puisque  l'on  a  intérêt  à  con.'erver 
la  préparation  arsenicale,  qui  est  volatile  par  elle-même;  enfin  on 
emploie  de  l'acide  sulfurique  en  proportion  assez  notable,  et  il  est 
très-difficile  d'avoir  de  l'acide  sulfurique  parfaitement  privé  d'ar- 
senic. 

Dans  le  second  procédé,  les  mêmes  inconvénients  ne  se  rencon- 
trent pas  ;  mais  en  traitant  la  matière  animale  par  l'acide  nitrique, 
on  donne  lieu  au  dégagement  d'une  énorme  quantité  de  produits 
volatils,  et  il  est  certain  que  ces  produits  entraînent  avec  eux  une 
certaine  proportion  de  préparations  arsenicales,  qui  se  trouve  ainsi 
perdue  pour  l'appareil  de  Marsh.  Cela  est  si  vrai,  que  par  mon  pro- 
cédé je  retii'e  deux  fois  autant  d'arsenic  des  mêmes  mélanges  d'ar- 
senic et  de  matière  animale,  que  par  le  procédé  de  l'acide  ni- 
trique. 

Ce  résultat  est  facile  à  concevoir,  en  réfléchissant  aux  produits 
qui  se  forment  pendant  le  prccédé  que  je  suis.  Je  rends  soluble  la 
matière  animale  au  moyen  de  la  potasse  ;  mais,  à  l'aide  de  cet  agent,  je 
transforme  en  même  temps  l'acide  arsénieux  en  arsénite  de  potasse 
fixe.  J'ajoute  du  nitrate  de  chaux,  et  l'arsénite  de  potasse  devient 
alors  arsénite  de  chaux  plus  fixe  encore.  Je  brûle  le  mélange;  l'oxy- 
gène de  l'acide  nitrique  ne  peut  que  transformer  l'arsénite  de  chaux 
en  arséniate  de  chaux  moins  volatil  encore.  Enfin,  je  ne  me  sers  pas 
d'acide  sulfurique  pendant  toute  la  durée  de  ces  opérations,  et  l'on 
ne  peut  pas  accuser  cette  source  d'introduction  accidentelle  de  l'ar- 
senic. » 
Tels  sont  les  divers  procédés  mis  en  usage  pour  rechercher  l'ar.? 
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Mcnic  absurl>é  pendant  l'cnipoisonncineut.  L'expérience  a  démontré 

que  CL'lui  que  j'ai  trouvé  était  supérieur  aux  <leiix  autres.  Aussi  je 
n'hésile  pas  à  conseiller  son  emploi  dans  toute»  les  circonstances  de 
ce  peine. 

Il  eut  été  déplacé  de  décrire  ici  la  manière  «l'opérer.  Vous  êtes 
nu'deciu,  vous  n'éles  pas  pliarmacicn  ou  cirimiste  ;  ce  qu'il  fallait 
vous  faire  connaître,  c'était  la  théorie  du  mode  d'analyse,  et  je  me 
suis  effoicé  d'eioif^'ner  toute  explication  de  réaction  chimique,  alin 
de  devenir  plus  clair. 

Quelle  est  maintenant  la  mesure  de  ces  moyens  d'analyse  ?  peut- 
on  retrouver  de  très-petites  quantités  d'arsenic  ?  Oui,  sans  aucun 
doute,  cette  puissance  d'iuvestigation  est  éuormc  ;  elle  est  telle, 
qu'il  est  iinpossiOle  de  ne  pas  arriver  à  la  découverte  du  jtoison  dans 
un  cas  d'empoisonnement.  Et  cela  est  si  vrai  que,  chez  les  malades 
de  mon  tcrvicc  de  l'hôpital  Saint-Louis  que  je  soumets  au  traitement 
arsenical  pour  combattre  leurs  affections  cut;<nées,  je  retrouve 
constamment  l'arsenic  dans  lurine,  lorsque  le  malade  est  arrivé  à 
prendre  douze  ou  quatorze  {gouttes  de  solution  de  Fo>vler  par  jour. 
Or,  je  débute  par  deux  «juulles,  j'augmente  de  deux  gouttes  tou  j' 
les  trois  et  (|uatre  jours  alternativement,  en  sortcqu'en  vingt-cinq 
jours,  au  plus,  ils  sont  arri\és  à  cette  dose. 

Mais,  en  déclarant  que  ces  moyens  d'investigation  sont  infaillililcs 
pour  la  recherche  de  l'arsenic  absorbé  par  le  fait  d'un  cmpoisonue- 
nient,  je  sous-entends  que  la  personne  qui  i)ro(cdcra  à  l'analyse 
aura  la  grande  habitude  de  ces  procédés  ;  qu'elle  saura  se  servir  de 
l'appareilde  iMarsh;  «luelle  aura  consacré  àson  emploi  le  temps  suffi- 
sant pourcounaître  comment  il  doit  être  gouverné.  Mais  si  vous  allrz 
conlier  une  analyse  de  ce  genre  a  un  homme  instruit,  je  le  veux  bien, 
mais  ordinairement  étranger  à  ces  sortes  de  recherches,  il  commettra 
des  erreurs  ;  les  opérations  ne  réussiront  pas  ;  il  fractionnera  les 
produits,  répétera  ses  essais,  agira  en  tâtonnant,  et  tout  sera  perdu 
pour  les  recherches;  ou  bien  il  réservera  des  minimes  proportions 
de  matières  pour  les  expériences  ultérieures,  et  quand  des  experts, 
«jue  je  ne  dirai  pas  plus  instruits,  mais  plus  habitués,  viendront  à 
opérer  sur  ces  résidus,  ils  ne  pourront  retirer  «l'je  quelques  taches 
arsenirales,  qui  deviendront  nécessairement  insoflisantes  aux  yeuv 
du  jury,  et  la  science  se  trouvera  ainsi  en  défaut  par  la  faute  même 
des  hommes  (|ui  l'auront  mise  en  pratique.  Voilà  ce  que  l'on  ne  veut 
pas  comprendre  ;  voilà  ce  dont  les  magistrats  devraient  se  pénétrer, 
et  ce  que  les  experts  qui  n'ont  pas  l'habitude  de  ces  opérations  de- 
vraient accepter  comme  vrai.  Dans  toutes  ces  observations,  il  n'y  a 
aucune  idée  de  supériorité  mise  en  avant  ;  mais  dans  toute  chose 
de  pratique,  il  faut  de  l'habitude,  et  quoiqu'il  soit  bien  simple  de 
faire  uu  looch,  un  médecin,  qui  connaît  pai  faitement  comment  on 
le  prépare,  serait  souvent  fort  inhabile  à  le  confectionner  comme  le 
peut  faire  le  plus  modeste  élève  en  pharmacie.  Nous  aborderons  dans 
l'article  prochain  les  objections  que  l'on  peut  faire  aux  résultats  que 
procurent  ces  divers  procédés. 

A.  DEVëBGIE. 
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AiiT.  2163. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecime.  L'Académie  a  consacré  plusieurs  séances 
à  une  très-longue  «liscussion  sur  Voritn/ogic.Ce  sujet  n'ayant  aucun 
rapport  avrc  rc^ux  ((ue  nous  traitons  lial)ituellement  dans  ce  journal, 
nous  n'en  parlerons  pas,  nous  bornant  à  mentionner  les  faits  sui- 
vants, qui  ont  occupé  l'assemblée  pendant  les  séances  suivantes. 

—  M.  Iloux  a  entretenu  l'Académie  d'une  opéralion  de  lifîatuie  de 
la  crurale  qu'il  a  pratiquée  deux  fois  chez  le  métne  individu  pour 
un  doul)ie  anévrisme  de  l'artère  poplilée.  Le  malade  succomba  à  la 
seconde  opération  faite  trois  ans  après  la  première.  L'autopsie  dé- 
montra <|ue  la  circulation  s'étant  trop  tôt  rétablie  à  l'aide  des  colla- 
térales, la  tumeur  anévri-male,  opérée  la  première,  et  qui  d'abord 
avait  semblé  guérie,  s'était  constituée  de  nouveau,  bien  ([ue  l'artère 
crurale  fût  parfaitement  oblitérée  dans  l'étendue  de  cinquante-qua- 
tre millimètres. 

M.  Roux  a  annoncé  à  cette  occasion  qu'aucun  chirurgien  français 
n'avait  fait  plus  que  lui  des  ligatures  d'artères.  Depuis  181  i,  en 
effet,  il  a  pratiqué!  soixante-neuf  ligatures,  dont  quarante-trois  de 
la  crurale  ,  dix-buit  de  la  brachiale  et  r|uatre  de  la  sous-clavière. 
Dans  la  plupart  de  ces  cas,  ce  chirurgien  a  opéré  suivant  la  méthode 
de  Hunter.  Cette  communication  a  donné  lieu  à  uTie  assez  longue 
difcussion.  dans  laquelle  les  avis  ont  été  fort  partagés  sur  le  lieu 
que  l'on  devait  choisir  pour  lier  les  artères  dans  le  cas  d'anévrisnie, 
les  uns  voulant  que  celte  ligature  fût  appliquée  le  plus  près  possible 
de  la  tumeur,  et  les  autres  dans  un  point  plus  éloigne  et  où  le  vais- 
seau est  plus  facilement  atteint. 

—  M.  Villeneuve  a  rapporté  l'observation  d'une  jeune  fille  qui, 
dans  l'inleution  de  se  suicider,  avala  trente  à  quarante  grammes 
d'acétate  de  plomb  en  solution.  Il  survint  des  accidents  assez  graves, 
Uîais  la  malade  ne  succomba  point.  Vingt-quatre  heures  après  cet 
empoisonnement,"  elle  rendit  une  grande  (|uantité  d'urine  (jui  fut 
recueillie  et  livrée  à  M.  Orfila  pour  être  analysée.  Celui-ci,  après 
l'avoir  carbonisée  et  traitée  par  l'acide  nitrique,  eu  retira  une  (juan- 
tité  notable  de  plomb  II  parait  donc  démontré  que  les  préparations 
métalliques  introduites  dans  l'estomac  sont  absorbées,  portées  dans 
le  torrent  delà  circulation  et  éliminées  par  les  urines.  Ceci  du  moins 
a  été  parfaitement  démontré  par  M.  OrBIa  pour  l'antimoine,  l'arsenic, 
le  cuivre  et  le  plomb  Cette  remarque  a  d'ailleurs  été  confirmée  par 
M.  Lassaigne,  qui  a  retiré  de  l'urine  des  chevaux,  auxquels  il  avait 
donné  du  sucre  de  jaturiie,  une  grande  quantité  de  plomb.  Enfin, 
un  malade,  au(juel  M.  Husson  avait  donné  l'émétique  à  haute  dose 
pour  une  pneumonie  grave,  a  rendu  des  urines  que  M.  Orfila  a  éga- 
lement analysées;!!  en  a  été  extrait  une  quantité  notable  d'an- 
timoine, 

—  Le  monde  chirurgical  a  été  singulièrement  ému  par  les  succès 
»iue  qiiel(|ues  chirurgiens  ont  obtenus  de  l'opération  du  strabisme. 
Nous  avons  fait  connaître  l'an  dernier  les  résultats  annoncés  par 
divers  opérateurs,  ainsi  que  les  procédés  variés  qu'ils  ont  proposés. 
Depuis  cette  époque,  cette  opération  s'est  singulièrement  popula- 
risée. Le  strabisme  est  une  infirmité  si  commune,  que  déjà  la  plu- 
part des  chirurgiens  d'hôpitaux  à  Paris  ont  eu  occasion  de  pratiquer 
îa  section  indiquée.  Ils  oui  le  plus  souvent  obtenu  des  succès  immé- 
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diats  ;  mais,  soit  imperfection  dans  le  |)ioc(kl(*  opt'ratoirc,  sitit  vice 
inhéiont  i\  ropération  cllc-m<^mt',  un  {irand  noinluc  di-s  tiprirs  (|iii 
avaient  seml)lé  guéris  d'abord  sont  redeveuus  louclics  comuu;  avant 
l'opération. 

C'est  un  fait  sur  lequel  M. Velpeau  a  fortement  insisté  à  l'Académie 
à  l'occasion  de  deux  opérés  i)ré<eBt(''s  par  Ai.  Baudcns,  cl  riiez  les- 
quels le  strai)i>me  avait  complètement  disparu.  Ce  chirurgien  a 
annoncé  avoir  opéré  cinq  individus  d'abord  avec  le  plus  grand  suc- 
cès. Les  yeux  ont  repris  leur  rectitude  naturelle;  mais  chez  <]uatrc 
d'entre  eux  le  strabisme  a  reparu  quelque  temps  après,  en  sorte 
qu'ils  n'ont  retiré  aucun  bénéfice  de  l'opération. 

Nous  devons  ajouter  cependant  que  d'autres  chirurgiens  égale- 
ment fort  habiles  annoncent  avoir  été  beaucoup  plus  heureux,  et 
qu'ils  expli(iucnl  les  insuccès  de  M.  Velpeau,  en  supposant  que  les 
libres  du  muscle  de  l'œil  n'ont  pas  été  entièrement  coupées.  Parmi 
les  chirurgiens  qui,  dans  ce  moment,  se  livrent  plus  particulière- 
ment à  cette  opération,  nous  devons  citer  î^l.  le  docteur  Philips,  de 
Liège,  qui  a  opéré  un  de  nos  confrères,  le  docteur  Pinel-Grand- 
champ,  dans  l'amphithéâtre  de  M.  Lisfranc  à  la  l'itié.  L'opération  a 
été  suivie  du  redressement  immédiat  de  l'œil  ;  mais  on  ne  pourra, 
d'après  les  observations  faites  précédemment,  juger  du  succès  défi- 
nitif qu'à  une  époque  plus  éloignée. 

—  Dans  sa  séance  publi(]ue  annuelle  du  17  décembre,  l'Académie 
a  entendu  un  rapport  de  M.  lirichetean,  au  nom  de  la  commission 
des  épidémies,  sur  les  épidémies  qui  ont  désole  la  France,  et  un  autre 
rapport  de  M.  Villeneuve,  au  nom  du  comité  de  vacci:ie,  sur  les  re- 
vaccinations. Ce  médecin  a  conclu  à  leur  iiiutlUlé,  se  fondant  sur 
l'expérience  de  la  plupart  des  vaccinateurs. 

Les  prix  ont  ensuite  été  distribués  dans  l'ordre  suivant  : 

1°  Prix  de  l'Académie,  1200  fr.,  partagé  entre  MM.  Brierre  de 
Boismont  et  Raciborski,ex-chef  de  clinique  de  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Paris  ; 

2°  Prix  Portai,  1200  fr.,  décerné  à  M.  Tiaciborski,  déjà  nommé  ; 

3°  Prix  Civrieux,  2,000  fr.  décerné  au  docteur  Cerise. 

M.  Pariset  a  ensuite  prononcé  l'éloge  de  Tessier. 

Prix  proposés  pour  l'année  1842  et  autres. 

Prix  de  l'Académie.  —  «  Picchcrclier  les  cas  dans  lesquels  ou  ob- 
«  serve  la  formation  d'abcès  amltiples,  et  comparer  ces  cas  sous 
0  leurs  différents  rapports.  » 

Ce  prix  sera  de  1500  fr. 

—  Prix  fondé  par  madame  Marie  Elisabeth  Bernard  de  Civrieux, 
épouse  de  M-  Michel  jeune. —  Malame  Bernard  de  Civrieux  ayant 
mis  à  la  disposition  de  rAcadtmie  de  médecine  un  prix  annuel  pour 
l'auteur  du  meilleur  ouvrage  «  .-^ur  le  traitement  et  la  guérisou  des 
«  maladies  provenant  de  la  jurexcitation  de  la  sensibilité  ner- 
«  veuse  ,  »  l'Académie  propose  pour  sujet  !hi  prix  à  décerner  en 
1842  :  ff  l'Histoire  physiologique  et  pathologique  de  l'hypocon- 
«  drie.  « 

Ce  prix  sera  de  1  bOO  fr. 

Les  Mémoires,  dans  les  formes  usitées,  doivent  être  envoyés,  francs 
de  port,  au  secrétariat  de  l'Académie  avant  le  t''^  mai  1842. 

—  Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lebascle  d'Argcnteuil.  —  Extrait 
de  sou  testament  :  «  Je  lègue  à  lAciidémie  de  médecine  de  Paris  la 
«  somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu'elle 
«  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur  l'État,  dont  le  revenu 
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«  accumule  sera  donne  tous  les  six  ans  à  l'auteur  du  |>erfeetionnc- 
<i  nient  le  plus  important  apporté  pendant  cet  espace  de  temps  aux 
«  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l'urètre.  Dans  le 

•  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  où  pendant  une  période  de  six 
n  ans,  celte  partie  de  l'art  de  fçuérir  n'aurait  pas  été  l'objet  d'un 
«  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j'institue, 
«  l'Académie  pourra  l'acrorder  à  l'auteur  du  perfectionnement  le 
«  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  au- 
«  très  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix  sera  décerné  en  1844  ;  sa  valeur  sera  donc  de  8,238  fr.  et 
des  intérêts  successifs  des  revenus  annuels  cumulés  pendant  ces  six 
années. 

—  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard,  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  —  Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l'Académie 
«royale  de  médecine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  loo,  pour 
«  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur 
«  livre  ou  meilleur  Mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeu- 
«  tique  appliquée,  et  pour  qu£  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve 

*  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins 
«  deux  ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le  21  mars  1840,  sera 
décerné  en  1843. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  avant  le  jugement,  sera,  par  ce  seul  lait,  exclu  du 
concours.  |Décision  de  l'Académie  du  1"^  septembre  1838.) 

Sont  exceptés  de  cette  disposition  les  concurrents  aux  prix  fondés 
par  MM.  Lebasclc  d'Argenteuil  et  Itard. 

L'Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu'elle  a 
proposés  pour  1841. 

—  Prix  de  l'Académie.—  »  1°  Déterminer,  particulièrement  par  des 
<i  nécropsics,  si  la  phthisie  tuberculeuse  a  été  (juelquefois  guérie; 
«  2°  en  cas  d'affirmative,  assigner  les  conditionsprobables  à  la  faveur 
«  desquelles  la  guérisou  s'est  opérée;  3°  rechercber  jusqu'à  quel 
'<  point  l'art  pourrait,  dans  certaines  circonstances,  faire  naître  des 
«  conditions  analogues  pour  s'élever  aux  mêmes  résultats.  » 

Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

—  Prix  Portai.  —  «  Décrire  les  différentes  espèces  de  ramollisse- 
<'  ment  des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  moelle  épinière)  ; 
«  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le  traitement.» 

Ce  prix  est  de  1200  fr. 

—  Prix  Civrieux.  —  «  De  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production 
«  de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les  maladies  qui  en  résultent,  et 
«  des  moyeus  de  les  guérir.  » 

Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de  1841, 
et  les  Mémoires  adressés  avant  le  1*"^  mars  de  la  même  année. 

—  Enfin,  l'Académie  a  procédé  à  la  formation  de  son  bureau,  qui 
est  ainsi  composé  pour  1841  :  M.  Roux,  président;  M.  Fouquier,  vice- 
président  ;  M.  Girardin,  secrétaire  annuel. 
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VARIÉTÉS. 

La  mort  vient  d'enlev£r  deux  célébrités  médicales  :  M.  Landré 
Beauvais,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  M.  Esquirol, 
médecin  en  chef  de  l'hospice  de  Cbarenton. 
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M.  Esqiiiiol  rtait  ne  à  Toulouse  en  177';..  Il  lut  ilcsTmo  d'iilxinl  !» 
IVtat  ecclésiastique,  puis  embrassa  ensuite  la  carric're  médicale.  Se 
trouvant  à  Narbonne  en  qualité  d'oftlcicr  de  ."antc-  attaché  à  l'armée, 
il  exposa  plusieurs  fois  sa  tête  pour  arraclitr  de  malheureuses  vic- 
times au  tribunal  révolutionnaire  de  cette  ville.  C'était  le  début 
d'une  carrière  (jui  devait  être  entièrement  consacrée  à  l'humanité, 
il  fut  nommé  successivement  médecin  de  Ihospiccde  la  Salpètrière, 
membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  inspecteur  {général  de 
l'Université,  médecin  en  chef  de  l'hospice  de  (.hareuton,  etc.  Il  a 
publié  divers  ouvrages  qui  le  placent  eu  première  ligne  dans  les 
rangs  des  savants  les  plus  distingués  de  notre  époque. 

Uue  foule  immense  a  suivi  sou  convoi,  et  plusieurs  discours  ont 
été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Parisct,  Ollivier  d'Angers,  Leu- 
rct  et  Foville. 

—  Ou  lit  dans  un  journal  :  «  On  sait  qu'en  dédoublant  les  bâti- 
ments de  l'HôtelDieu  qui  longent  la  rue  de  la  liûcherie,  on  va  déga- 
ger, sur  ce  point,  la  rive  gauche  de  la  Seine.  Lequai  nouveau,  si  l'on 
nous  dit  vrai,  sera  nommé  quai  Dupuytren  ;  l'humanité,  la  science 
et  la  jeunesse  studieuse  en  remercieraient  l'adriiinistralion.  » 

—  M.  le  docteur  liouchacourt  vient  d'être  nommé,  à  la  suite  d'un 
brillant  concours,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité de  Lyon. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  restée  va- 
cante par  la  moi  t  de  Richcrand  se  poursuit  activement,  et  déjà  de 
brillantes  épreuves  ont  été  .subies  ;  mais  les  candidats  étant  très- 
nombreux,  le  concours  est  encore  fort  loin  d'être  terminé. 

—  Le  l'.ouseil  royal  vient  de  prendre  l'arrèlé  suivant  :  le  concours 
«lui  devait  avoir  lieu  le  2  janvier  prochain  à  Strasbourg  pour  les 
deux  chaires  de  pathologie  externe  et  declinique  externe  est  reporte 
au  2  mai  suivant,  et  sera  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Un  concours  pour  des  emplois  de  chirurgien  sous-aide  auxi- 
liaire sera  ouvert  à  Paris  le  3  février,  et,  le  14  du  même  mois,  à  Metz, 
Nancy, Strasbouig,  Besançon,  Lyon,  Montpellier,  Toulouse,  Marseille, 
Bordeaux,  Renoes  et  Lille. 

Chaque  candidat,  s'il  est  pourvu  du  diplôme  de  bachelières  lettres 
ou  du  di()lônie  de  maitre  en  pharmacie  délivré  par  l'une  des  écoles 
de  Paris,  Strasbourg  ou  Montpellier,  et  s'il  est  â^é  de  moins  de  trente 
ans  au  1"^  janvier  1841,  devra  se  faire  inscrire  à  l'intendance  mili- 
taire de  celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  lui  sera  donué 
communication  des  conditions  d'admission  au  concours  dont  le  pro- 
gramme a  été  inséré  au  Journal  militaire. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  mé- 
decine et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  a  été  faite  le  samedi 
26  décembre  1840,  dans  la  salle  des  concoure,  de  l'admiuistration. 

Une  médaille  en  or  a  été  décernée  à  M.  UecquercI,  élève  interne  en 
médecine  à  l'Hôlel-Dieu. 

MM.  Burguières,  élève  interne  en  médecine  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
et  Tardieu,  élève  interne  en  médecine  à  l'hôpital  Cochin,  ont  obtenu 
chacun  une  médaille  en  argent. 

Des  livres  out  été  distribués  à  MM.  Aran,  élève  interne  en  chirur- 
gie à  l'hôpital  des  Cliniques;  Roussel,  élève  externe  remplissant  les 
fonctions  d'interne  provisoire  à  1  hospice  de  la  Vieillesse  (femmes)  ; 
Vaussin,  élève  externe  en  médecine  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Ont  été  mentionnés  honorablement  :  MM.  Aubry,  élève  externe, 
remplissant  les  fonctions  d'interne  provisoire  à  l'hôpital  du  Midi; 
Milccnf,  élève  externe  en  chirurgie  à  l'hôpital  de  la  Pitié;  Grançl- 
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lioinmc,  <<I«W(' externe, rec^u  micinc  provisoire  pour  IS^d;  Hcrgcron, 
iHèvc  oxtcrnc  à  l'Iiipital  de  la  Pitié;  enlin,  M.  Pcrrusset,  élève  ex- 
terne, reeu  élève  inl(îrne  provisoire  pour  18iO. 

D.1I1S  cette  même  séance  ont  été  proclamés  les  noms  des  élèves  in- 
ternes et  externes  en  médecine  cl:  en  chirnrjjie,  nommés,  à  la  anite 
des  concours,  pour  occuper  dans  les  hôpitaux  les  places  vacantes  au 
!'='■  janvier  18il. 

—  Les  mesures  sont  arrêtées  pour  la  création  d'Iiûpitanx  niililaires 
à  Belfort  et  Saint-Denis.  MM.  Aulai^nier,  médecin  ordinaire,  Ore- 
meaud, chirurgien  principal,  Heipin,  pharmacien-major,  et  Gouvion, 
officier  d'administration  comptahlc,  sont  désij,'nés  pour  diriger  en 
chef  ce  dernier  établissement- 

—  M.  Rochoux  a  rapporté  à  l'Académie  un  fait  d'insensibilité  bien 
extraordinaire-  Un  aliéné  de  liirétre,  se  trouvant  dans  la  salle  d'at- 
tente, profita  d'un  moment  où  il  était  seul  pour  ouvrir  la  porte  d'un 
immense  poêle  très-fortement  chauffé,  et  s'y  précipiter  la  lêtc  la  pre- 
mière. Attirés  par  l'odeur  infecte  qui  s'en  exhalait,  les  gardiens  eu- 
rent beaucoup  de  peine  à  retirer  ce  malheureux  du  poêle  où  il  était 
à  demi  consumé.  La  tète  et  surtout  les  bras  étaient  dans  un  état  ef- 
froyable ;  les  brûluress'étendaient  sur  plusieurs  pointsjusqu'aux  os, 
et  cependant  cet  homme  paraissait  indifférent  à  ce  qui  se  pas-sait,  et 
ne  témoignait  aucune  douleur. 

—  On  lit  dans  un  journal  politique  du  2  janvier  :  «  Un  accident 
douloureux  est  arrivé  avant-hier  à  l'écolede  pharmacie,  rue  de  l'Ar- 
balète. Les  préparateurs  du  cours  de  M.  Kussy,  assistes  de  1\'.  Thilo- 
rier,  opéi  aient  à  l'effet  d'obtenir  de  l'acide  carbonique  solide, d'après 
h^s  procédés  découveris  par  M.  Thilorier,  et  démontrés  parce  savant, 
(les  expériencesd<  valent  clreré(iétées  dans  l'amphithéâtre  de  chimie, 
en  préSL'nce  des  noiiîbrcax  élèves  qui  suivent  le  cours  de  M.  Kussy. 
L'acide  carbonique  g;izeux  venait  d'être  comprimé  sous  uncfiression 
de  plus  de  cinquante  atmosphères,  dans  un  cylindre  de  fonte  de  la 
capacité  d'environ  trois  litres,  et  dont  les  parois  avaient  à  peu  près 
cinq  centimètres  d'épaisseur. 

«  M.  Thi  orier  avait  assisté  aux  ptéparatifs  de  l'expérience,  qui 
avait  élé  dirigée  avec  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  Il 
venait  de  passer  dans  un  cabinet  voisin,  laissant  près  de  l'appareil 
les  deux  prc'parateurs.  Tout  à  coup  une  épouvantable  explosion  se 
fait  entendre  :  le  cylindre  de  fonie  vole  en  éclats,  et,  avec  la  force 
d'une  bombe,  brise  tout  ce  que  contient  le  laboratoire  :  les  deux 
préparateurs  sont  renversés  ;  l'un  d'eux,  M.  Osmin  Hervy,  est  pro- 
jeté contre  la  muraille  avec  tant  de  force  que  son  corps  brise  une 
armoire  et  les  tablettes  qu'elle  renferme  ;  ses  deux  jambes  sont  mu- 
tilées. L'autre  élève  est  relevé  sans  connaissance,  mais  il  n'est  pas 
blessé.  Les  effets  ele  l'explosion  avaient  été  terribles  ;  des  éclats  de 
fonte  dispersés  dans  tous  les  sens  avaient  pénétré  fort  avant  dans 
la  muraille  ;  des  instruments  en  fer  qui  se  trouvaient  près  du  cylin- 
dre avaient  été  enfoncés  dans  les  carreaux  du  sol.  Le  bruit  de  l'ex- 
plosion a  été  entendu  fort  au  loin,  et  a  jeté  l'alarme  dans  le  quar- 
tier. 

«  On  frémit  en  pensant  quelle  horrible  catastrophe  fût  arrivée,  si 
l'explosion  eût  eu  lieu  pendant  la  leçon  du  professeur. 

«  Deux  jours  auparavant,  cette  expérience  avait  été  faite  dans  Tani- 
phithéâtre  de  l'Ecole-de-Médecine,  au  cours  de  chimie  de  M.  Orfila, 
où  plus  de  douze  cents  élèves  assistaient  à  ses  leçons. 

«  L'expérience  avait  également  eu  lieu  cette  semaine  aux  cours  de 
la  Sorbonne,  où  les  auditeurs  ne  sont  pas  moins  nombreux. 

0  Les  précautions  prises  par  M.  Thilorier  semblaient  devoir  éloi- 
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gncr  toute  rhanrc  <li'  (];in{î:cr  ;  cnr  depuis  pliis'ems  années  ers  expé- 
lienees  avaient  été  rc'pi'tt'cs  un  tr("*s-fîraiul  nniiibre  de  lois  sans  acci- 
dents, soit  dans  les  stiaoccs  publiques,  soit  en  pariiculier. 

CI  M.  D;<.mas,(|ui  lundi  dernier  avait  lait  sous  les  yeux  de  son  nom- 
breux auditoire  la  nièinc expérience,  adéelaré,  enannoneant  ce  cruel 
événement,  que  désormais  elle  ne  pourrait  plus  avoir  lieu  dans  un 
cours  pulilic. 

<>  I\1.  0>min-nervy,  jeune  homme  aussi  doux  que  modeste  et  in- 
struit, a  été  contié  aux  soins  de  M.  List'ranc.qui  a  ']u<^é  nécessaire  de 
piati(iucr  l'amputation  le  lendemain,  opération  cruelle  et  laborieuse 
que  cet  excellent  et  infortuné  jeune  homme  a  snpportf'cavec  un  cou- 
rage et  une  résignation  qui  ont  ému  profondément  tous  les  assis- 
tants. On  espèrc'sauvcr  ses  joui-s. L'Etat  vicnl  noblement  au  secours 
des  braves  que  le  fer  ou  le  feu  de  l'ennemi  mutile  sur  les  champs  de 
l>ataille,  et  y  a  pourvu  par  des  lois  spéciales.  Ne  serait-il  i)a8  juste 
d'en  taire  aussi  rapi)lication  à  ces  hommes  modestes  et  utiles  qui 
dévouent  leur  vie  au  culte  de  la  science  dans  l'intérêt  général?  C'est 
une  réflexion  que  nous  soumettons  au  ca>ur  et  à  l'esprit  éclairé  du 
ministre  actuil  de  l'instruction  publique.  » 

Ce  malheureux  jeune  homme  a  succombé  deux  jours  après  l'opé- 
ration. 

—  Nous  n'avons  point  encore  entretenu  nos  lecteurs  des  diverses 
expériences  tentées  par  M.  Orflla  devant  un  public  nombreux  réuni 
dans  l'amphithéAtre  de  la  Faculté  de  médecine,  pour  démontrer  quel- 
ques propositions  relatives  à  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux. 
Ces  séances  ont  fait  assez  grand  bruit  dans  le  monde  médical  ;  et 
bien  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  plupart  des  sujets  qu'on  y 
a  traités,  no;is  croyons  devoir  donner  une  courte  analyse  de  ces  im- 
portants travaux. 

La  première  séance  eut  lieu  le  25  octobre,  à  dix  lieures  un  quart. 
On  couimiiiça  par  lier  lœsophage  d'un  chien,  pour  démontrer  que 
cette  opération  ne  devait  point  entraîner  sa  mort.  On  introduisit 
ensuite  dans  l'e.stomac  d'un  autre  chien  de  moyenne  taille  soixante 
centigrammes  d'acide  arsénieux  dissous  dans  cent  cin<|uante  gram- 
mes d'eau,  et  ou  lia  l'œsophage.  On  appliqua  sur  le  tissu  cellulaire 
sous-cutanéd'un  autre  chien  quinze  ccutigrammes  d'acide  arsénieux 
linement  pulvérisé;  les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  plu- 
sieurs points  de  suture.  Un  autre  chien  fut  empoisonné  de  la  même 
manière,  avec  quinze  centigrammes  de  tartre  stibié.  Enlin  on  pendit 
un  chien  sans  l'avoir  préalablement  empoisonné.  Les  viscères  de  ce 
dernier  fur:  nt  desséchés  et  carbonisés  dans  une  capsule  de  porce- 
laine neuve  par  trois  fo'.s  leur  poids  d'acide  azotique  pur.  Le  char- 
bon obtenu  fut  traité  pendant  vingt  minutes  par  l'eau  distillée 
bouillante.  Le  liquide  filtré  fut  mis  dans  l'appareil  de  Marsh,  et  il 
n'en  résulta  aucune  tache  arsenicale. 

A  deux  heures  moins  un  quart,  le  chien  empoisonné  n'étant  pas 
encore  mort,  on  le  pendit.  On  retira  son  urine.  Le  quart  de  son  foie, 
traité  comme  on  lavait  fait  pour  le  précédent,  fournit  a  l'appareil 
de  Marsh  de  nombreuses  et  larges  taches  arsenicales  brunes  et  bril- 
lantes. 11  en  fut  de  même  de  l'urine,  que  l'on  mit  dans  l'appareil  de 
Marsh,  avec  une  certaine  quantité  d'huile  d'olive.  L'uriae  du  chien 
non  empoisonné  n'en  fournissait  point. 

Pour  vérifier  la  perfection  de  l'appareil  de  Marsh,  on  introduisit 
dans  un  flacon  de  l'eau,  du  zinc  et  de  l'acide  sulfurique  distillé.  Il 
se  dégagea  du  gaz  hydrogène  pendant  une  heure  environ.  La  flamme 
était  à  peu  prés  de  deux  lignes,  et  on  n'obtint  pas  la  plus  légère 
trace  d'arsenic  sur  les  capsules  de  porcelaine;  mais,  à  l'instant  où 
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l'on  V  aioiita  une  goutte  de  dissolution  conccntrt^-e  d'acide arsénioux, 
il  s'en  dc'posa  sur  l'assiette  de  nombreuses  et  larges  taclics. 

Les  expériences  faites  dans  la  seconde  séance,  qui  eut  lieu  le  len- 
demain, furent  h  peu  près  la  répétition  de  celles  que  l'on  vient 
de  lire.  On  démontra,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh,  que  les  viscères 
des  clncns  empoisonnés  la  veille  contenaient  de  l'arsenic  ;  que  ceux 
qui  ne  l'avaient  point  été  n'en  contenaient  pas;  enlin,  des  m  trrcuix 
de  chair  musculaire,  pris  sur  divers  cadavres  humains,  n'en  offri- 
,  rent  aucune  trace. 

Dans  la  troisième  séance,  M.  Orfila  annonça  que  des  chiens  avaient 
été  empoisonnés  en  présence  delà  coaimission,  *oit  avec  raci('e  ar- 
scnieux.soit  avec  le  tartre  stibié  Ceux  qui  furent  abandonnés  àcux- 
nièuies,  et  n'urinèrent  pas,  moururent;  ceux  qui  furent  traités  par 
les  diurétiques  et  urinèrent  ai)ondamment  se  rétablirent  promp- 
tement. 

On  empoisonna  ensuite  plusieurs  chiens  par  l'acide  arsénieux.  Les 
uns  durcnr  être  traités  par  Tenu  tiédi;  et  les  saignées,  les  autres  par 
le  honillnn  alcoolisé;  puis  on  traita  par  l'appareil  de  Marsh  un  foie 
liumain  réduit  eu  putré(aclii>n  sans  pouvoir  obtenir  des  taches  arse- 
nicales. M.  Orfila  a  encore  démontré,  dans  cette  séance,  que  l'on 
pouvait  trouver  de  l'arsenic  dans  certains  peroxydes  de  fer  et  dans 
les  terrains  des  cimetières.  Enfin,  il  a  terminé  la  séance  en  prouvant 
(ju'une  dissolution  d'acide  arsénieux.  porté  dans  l'estomac  ou  dans 
le  rectum  après  la  mort,  pouvait  être  absorbé  par  imbibition  et 
trouvé  ensuite  dans  les  autres  organes  par  l'analyse  chimique. 

Dans  la  quatrième  et  dernière  séance,  les  expériences  auxquelles 
s'est  livré  M.  Orfila  ont  démontré  un  fait  bien  important  en  méde- 
cine légale.  On  a  vu  que  les  animaux  empoisonnés  par  l'acide  arsé- 
nieux et  l'antimoine,  et  examinés  peu  de  temps  après  l'ingestion  de 
ces  substances,  avaient  offert  à  l'analyse  de  leurs  viscères  des  trjices 
évidentes  de  poison  ;  mais  il  n'en  a  plus  été  ainsi  lorsque  les  ani- 
maux empoisonnés  avaient  survécu.  Au  bout  de  quelques  jours,  on 
les  a  mis  à  mort,  et  on  u"a  plus  trouvé  de  poison  dans  le  foie,  la 
rate,  etc.  On  a  constaté,  au  contraire,  que  l'urine  qu'ils  avaient  ren- 
due pendant  cet  iat  rvallc  en  contenait  une  quantité  notable.  Le 
corps  se  débarrasse  donc,  par  les  urines,  de  la  dose  d'acide  arsénieux 
d'iibord  absorbé.  Oa  doit  eu  conclure  qu'il  importe  de  favoriser  au- 
tant que  possible  la  sécrétion  des  urines  chez  les  individus  empoi- 
sonnés. Voici,  du  reste,  les  règles  tracées  par  M.  Orfila  dans  le  trai- 
tement de  l'empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales. 

Le  médecin,  at-il  dit,  appelé  pour  un  cas  d'empoisonnement,  doit 
commencer  par  faire  évacuer  le  malade  par  haut  et  par  bas,  aiin  de 
retirer  du  canal  digestif  la  portion  de  la  substance  vénéneuse  qui  n'a 
pas  encore  agi  ;  si  l'on  ne  se  débarrasse  pas  de  cette  portion,  elle 
exercera  une  action  nuisible,  et  à  chaque  minute  de  retard  les  acci- 
dents s'ag;:;raveroQt.  L'eau  tiède,  les  cmétiques  et  les  purgatifs  doux 
remplissent  presque  toujours  cette  indication  avec  succès.  Pour  cer- 
tains poisons,  pour  ceux  que  l'on  peut  instantanément  décomposer 
da;!S  le  canal  digestif,  de  manière  à  les  transformer  en  une  matière 
insoluble  et  inerte,  on  emploie  avec  avmtage  des  antidotes  et  des 
contre-poisons,  sauf  ensuite  à  recourir  à  l'emploi  des  vomitifs  et  des 
purgatifs  doux,  qui  chassent  à  la  fois  la  portion  du  poison  qui  n'a 
Ijas  été  décomposé  et  celle  qui  l'a  été.  Ainsi,  dans  l'empoisounemenl 
par  les  sels  de  plomb  et  de  baryte,  l'ingestion  de  quelques  grammes 
de  sulfate  de  potasse  ou  de  soude  suffit  pour  transformer  sur-le- 
champ  ces  poisons  en  sulfate  de  plomb  ou  de  baryte,  insolubles  et 
sans  action  délétère  Dans  certains  cas,  on  a  recours  à  des  liquides 
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(]ni  jouissent  ;i  la  fois  (le  la  |)roi)iit'U' de  iK'iiIrnlisrr  In  snhsianrp  v«'- 
ll(•!u■^l^e  et  (!.•  rrxpiilsrr  (lu  canal  <lit;('stir,lcN  (jnc  le  hiane  (l'd'urdt;- 
layédaiis  lui  vpire  d'eau  liede.Iorsciu'oii  a  t^e  empoisdiinc  par  les  sels 
di'  mi  retire,  di;  cuivre  (sul)lini(5  corrosif,  vert-de;i;rjs). 

Toutelvds,  on  ne  doit  pas  se  horiior  lu  :  une  partie  du  poison  ingt^ré 
a  déjà  i'l(5  absoi  l)(5e  et  portée  avec  le  san^  dans  tous  les  ()r<îane«  : 
c'est  precisf'mcnt  cette  portion  (jui  occasionne  les  plus  {grands  dés- 
a>tres,ct  ninlhoureusement  les  vomitifs  et  les  purfjatifs  sont  impuis- 
sants pour  l'expulser,  n'ayant  aucune  prise  sur  eux.  Déjà  cette  |)or- 
tiona  dcMeiniinéunc  nialatJu!  plus  ou  moins  <;rave(|u' il  faut  coin  hattie 
sans  délai,  tanlAt  par  les  saij;nées  et  les  adoucissants,  >i  la  maladie 
est  inflammatoire,  lanl(it  par  les  narcoti(iues,  tant()t  par  les  excitants, 
et,  suivant  moi,  le  plus  souvent  par  les  diuré-tiiities,  coml)in(}s  avec 
l'un  ou  l'autre  des  moyens  dont  je  viens  de  parler.  Arrêtons  nous  un 
instant  sur  les  avantages  de  la  ni(;dicaîion  diurt^tique. 

D(''s  qu'il  est  prouvé  que  dans  la  plupart  des  empoisonnements  In 
substance  vénéneuse  est  absorbée,  et  se  rend  dans  chacune  des  fibres 
du  corps,  où  elle  reste  pendant  un  certain  t'  ni|)S  pour  être  ensuite 
expulsée,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  «rrande  |);n  tie  par  l'urine, 
le  simple  bon  sens  indi(|uc  qu'il  est  utile  de  provoquer  la  sé'Crétion 
de  l'urine,  alin  de  chasser,  incessamment  et  pur  petites  parties,  celte 
portion  de  substance  vénéneuse  qui  empoisonne  en  (|ucl(|ue  sorte 
chacune  de  nos  libres,  et  qui  en  délinitive  tiic  l'individu,  si  la  méde- 
cine ne  s'en  rend  pas  maître.  Or,  les  expéiicnces  déjù  nombreuses 
faites  sur  les  animaux  viennent  confirmer  la  justesse  do  ce  raisonne- 
ment, en  prouvant  que  tous  les  chiens  empoisonnés  assez  pravemcnt 
par  l'aciile  arsénieux  et  par  rémétijuc,  pour  devoir  mourir  dans  l'es- 
pace de  vinitt  à  quarante  heures,  «ruerissent  assez  promptement  si 
l'on  vient  à  les  faire  uriner  notablement  à  l'aide  d'un  diurétique 
composé  de  cinq  litres  d'eau,  d'un  liti  (!  de  vin  blanc,  d'une  bouteille 
d'eau  de  Seitz  et  de  soixante  à  quatre-vinp;ts  <ï';"»»icî  de  nitrate  de 
potasse,  donn(''  chaque  fois  à  la  dose  d'un  ou  de  deux  verres. 

Passant  ensuite  au  traitement  de  rempt-isonnemciit  [)ar  l'acide  ar- 
sénieux, M.  Orfda  se  demande  s'il  existe  réellement  un  antidote  de  ce 
poison;  il  répond  par  la  né-jalive.  L'acide  sulfhydrique,  les  sulfures 
alcalins,  le  charbon,  l'eau  de  chaux,  etc.,  tant  pr<'>tié*,  sont  impuis- 
.«anls  et  souvent  dauffereux.  Le  peroxyde  de  fer  hydraté  ne  lui  parait 
pas  non  plus  devoir  être  etnployé,  parce  qu'il  faut  l'administrer  à 
haute  dose,  et  <]u'à  raison  de  son  insolubilité,  il  ne  se  combine  que 
diflicilement  avec  l'acide  arsénieux,  parcequ'il  est  souvent  lui-même 
arsenical,  et  parce  qu'il  est  plus  avanla<ïeux  de  provoquer  prompte- 
ment les  vomissements  et  les  selles,  et  d  expulser  les  particules  arse- 
nicales contenues  dans  le  canal  di-iictif,  soit  à  l'aide  de  l'eau  tiède 
donnée  en  abondance  et  à  plusieurs  reprises,  soit  à  l'aide  d'émétique 
et  de  pur<;atifs  doux.  On  peut  être  assuré  qu'à  l'aide  de  ces  moyens, 
les  personnes  empoisonnées  par  l'acide  arsénieux  évacueront  abon- 
damment par  haut  et  par  bas,  sinon  toujours,  du  moins  presque  tou- 
jours. 

Enfin,  après  avoir  examiné  les  différents  traitements  proposés  dans 
la  troisième  période  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux, 
M.  Orlila  ne  balance  pas  à  se  prononcer  pour  les  antipblogistiques  de 
préférence  aux  toniques  et  aux  stimulants,  ainsi  d'ailleurs  qu'on  a 
pu  le  voir  en  plusieurs  endroits  de  ce  journal,  et  notamment  à  notre 
art.  2146. 
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Observations  sur  quelques  opérations  de  strabisme 
•pratiquées  à  Paris. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  connaissent  les  efforts  tentés 
par  quelques  chirurgiens  pour  remédier  au  strabisme,  affec- 
tion si  commune  et  qui  nuit  non-seulement  à  la  régularité 
des  traits,  mais  encore  le  plus  souvent  à  la  netteté  de  la 
vision.  Ils  savent  que  quelques  opérateurs,  parmi  lesquels 
il  faut  citer  MM.  Stromeyer,  Dieffembach,  J.  Guérin,  etc., 
ont  eu  l'idée  de  diviser  les  muscles  de  l'œil  pour  redresser 
le  globe  oculaire,  comme  ils  coupaient  le  tendon  d'Achille 
pour  remédier  au  pied  bot,  les  tendons  des  muscles  voisins 
des  articulations  pour  étendre  les  membres  ankilosés,  etc. 
Les  succès  annoncés  par  ces  chirurgiens  avaient  piqué  la 
curiosité  de  tous,  et  excité  quelquefois  l'incrédulité.  Aussi 
désirions -nous  vivement  juger  par  nous-même  de  ces 
merveilleux  résultats.  C'est  donc  avec  un  grand  empresse- 
ment que  nous  avons  saisi  l'occasion  de  voir  diverses  opé- 
rations de  ce  genre  faites  chez  M.  Amussat  par.  M.  le  doc- 
teur Lucien  Boyer,  son  beau-frère,  en  présence  d'un  public 
nombreux. 

Bien  que  la  section  des  muscles  de  l'œil  ne  soit  pratiquée 
que  depuis  six  mois  par  ces  deux  chirurgiens,  ils  ont  déjà 
expérimenté  sur  cent  quarante  individus,  et  les  résultats 
jusqu'ici  dépassent  toui  es  les  espérances  qu'on  avait  pu  con- 
cevoir. Pas  un  accident  n'est  survenu,  et  si  nous  en  jugeons 
par  les  sujets  que  l'on  nous  a  présentés,  jamais  succès  plus 
complet  n'a  été  obtenu  par  une  opération  chirurgicale. 

Parmi  les  personnes  opérées  qui  ont  été  soumises  à  notre 
observation,  nous  avons  remarqué  une  jeune  demoiselle 
chez  laquelle  le  muscle  droit  interne  de  l'œil  droit  avait  été 
coupé  treize  jours  auparavant  pour  remédier  à  un  stra- 
bisme convergent.  Le  strabisme  de  ce  côté  était  des  plus 
prononcés  avant  l'opération.  L'œil,  fortement  porté  vers  le 
nez,  n'était  presque  d'aucun  secours  pour  la  vision.  L'œil 
gauche,  également  tourné  en  dedans,  l'était  cependant  à  un 
degré  beaucoup  moindre.  Le  succès  obtenu  paraissait  si 
complet,  que  l'œil  droit,  devenu  entièrement  mobile,  ne 
conservait  aucune  trace  de  strabisme  ;  il  servait  parfaite- 
ment à  la  vision.  Celui  du  côté  opposé  restait  un  peu  dirigé 
vers  le  nez,  sans  cependant  causer  véritablement  de  dif- 
formité. Ce  strabisme  était  trop  léger  pour  qu'on  se  dé- 
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cidiU  sur-lt'-champ  à  pratiquer  une  seconde  opération. 

INous  avons  vu  aussi  un  enfant  do  trois  ans,  un  jeune 
homme  et  une  femme  d'une  trentaine  d'années.  Ils  étaient 
opérés  depuis  une  huitaine  de  jours,  et  portaient  encore 
un  léger  gonflement  de  la  conjonctive  sur  le  point  où  la 
section  avait  été  fiiite.  Tous  étaient  complètement  débar- 
rassés de  leur  strabisme,  mais  ils  conservaient  dans  le  re- 
gard une  sorte  d'incertitude  qui  choquait  un  peu  au  pre- 
mier abord.  Leurs  yeux  n'étaient  pas  dans  une  harmonie 
parfaite,  mais  cette  légère  différence  doit  évidemment  bien- 
tôt s'effacer. 

Le  sujet  qui  nous  a  paru  le  plus  remarquable  est  un  en- 
fant de  huit  ans,  opéré  des  deux  yeux,  la  semaine  précé- 
dente. Avant  Topération,  le  strabisme  était  double  chez  lui, 
et  les  yeux  restaient  tellement  tournés  du  côté  du  nez,  qu'il 
ne  pouvait  lire  qu'avec  beaucoup  de  peine.  Le  succès  de 
celle  double  section  avait  été  tel,  qu'on  ne  soupçonnait  plus 
l'existence  de  son  ancienne  difformité.  Ses  yeux  étaient 
parfaitement  mobiles,  et  on  ne  pouvait  désirer  un  succès 
plus  complet. 

Après  avoir  examiné  ces  sujets  avec  le  plus  grand  inté- 
rêt, nous  avons  vu  pratiquer  quelques  opérations  dont  le 
résultat  ne  semble  pas  devoir  être  moins  heureux. 

Une  femme,  affectée  d'un  strabisme  convergent  du  côté 
gauche,  s'est  confiée  aux  soins  de  M.  Boyer.  On  l'a  assise 
dans  un  fauteuil,  puis  la  tète  a  été  maintenue  par  un  aide, 
et  l'œil  sain  couvert  par  un  bandeau,  les  paupières  forte- 
ment écartées  par  deux  érignes  mousses.  Le  globe  oculaire 
s'est  trouvé  ainsi  parfaitement  à  découvert.  On  a  engagé 
alors  la  malade  à  porter  l'œil  le  plus  possible  en  dehors,  et 
M.  Lucien  Boyer,  saisissant  la  conjonctive  avec  de  petites 
pinces  à  disséquer,  a  incisé  cette  membrane  dans  la  par- 
tie la  plus  voisine  de  l'angle  interne.  Aussitôt  on  a  aperçu 
au  fond  de  la  plaie  le  muscle  droit  interne,  et  après  avoir 
étanehc  le  sang  avec  une  éponge  fine,  on  l'a  saisi  avec  un 
double  crochet  mousse.  Le  muscle  ainsi  bien  isolé  du  globe 
de  l'œil  a  été  coupé  transversalement  avec  des  ciseaux  entre 
les  deux  crochets,  et  immédiatement  l'œil  a  repris  sa  posi- 
tion directe.  L'opération  était  terminée. 

Cette  femme  étant  très-docile,  l'opération  n'avait  duré 
que  quelques  instants.  Il  n'en  fut  pas  de  même  du  malade 
qui  lui  succéda,  enfant  de  six  ans  environ  que  l'on  eut  beau- 
coup de  peine  à  contenir.  Le  moindre  contact  des  instru- 
ments sur  l'œil  semblait  le  faire  souffrir  horriblement.  Il 
criait,  se  débattait,  et  sa  tête  échappait  des  mains  qui  la 
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maintenaient.  On  put  voir  alors  la  supériorité  des  pinces  à 
disséquer,  substituées  à  l'érigne,  pour  saisir  la  conjonctive  ; 
car  dans  les  mouvements  brusques  que  cet  enfant  exécu- 
tait, on  aurait  pu  déchirer  cette  membrane  si  on  so  fùl 
servi  de  ce  dernier  instrument.  Nonobstant  ces  circonstan- 
ces défavorables,  on  parvint  à  mettre  le  muscle  à  décou- 
vert, on  le  souleva  avec  le  crochet,  et  on  le  réséqua  sur 
trois  points  différents,  car  les  brides  qui  l'unissaient  au 
globe  oculaire  étaient  fortes  et  nombreuses.  Aussitôt  l'œil 
reprit  sa  place,  et  toute  trace  de  striibisme  disparut. 

Une  troisième  malade  fut  amenée  :  c'était  une  petite  fille 
de  cinq  ans,  atteinte  depuis  fort  longtemps  d'une  ophthal- 
mie  chronique.  Cette  considération  fît  ajourner  l'opéra- 
tion, car  on  ne  jugea  pas  prudent  de  s'exposer  à  porter 
l'instrument  tranchant  sur  un  organe  enflammé,  alors  sur- 
tout qu'il  n'y  avait  aucune  urgence  à  le  faire. 

Enfin  un  quatrième  individu  atteint  de  strabisme  fut 
opéré.  C'était  un  homme  d'une  trentaine  d'années,  qui  ne 
présenta  aucune  circonstance  digne  d'être  notée. 

Ces  malades  ont  témoigné  fort  peu  de  douleurs,  si  l'on 
en  excepte  l'enfant  qui  fut  opéré  le  second;  encore  il  est 
évident  que  la  frayeur  presque  seule  lui  arracha  des  cris, 
car  sur  quelques  observations  qui  lui  furent  adressées,  il 
ne  bougea  plus  pendant  la  section  du  muscle,  et  déclara 
ensuite  qu'il  n'avait  point  souffert.  Chez  tous  encore  le 
strabisme  cessa  au  moment  même  où  le  muscle  fut  coupé, 
et  nous  avons  de  la  peine  à  comprendre  comment  ce  résul* 
tat  a  pu  être  nié  à  l'Académie  par  quelques  chirurgiens. 

Nous  pouvons  donc  affirmer,  puisque  nous  avons  été 
témoin  de  ces  faits,  que  la  section  d'un  des  muscles  droits 
de  l'œil  est  une  opération  fort  peu  douloureuse,  et  prati- 
quée jusqu'ici  sur  un  très-grand  nombre  d'individus  sans 
déterminer  le  moindre  accident.  Son  résultat  immédiat  est 
de  détruire  le  strabisme  ;  les  sujets  qui  nous  ont  été  présen- 
tés se  trouvaient,  par  cette  section,  délivrés  d'une  difformité 
fâcheuse  et  quelquefois  même  d'une  infirmité.  Chez  plu- 
sieurs, la  vue  était  incomparablement  meilleure,  et  tous 
se  félicitaient  d'avoir  subi  cette  opération. 

Maintenant  une  si  parfaite  guérison  ne  se  démentira- 
t-elle  point  ?  Le  muscle  coupé  se  contractant  de  nouveau, 
ne  reproduira-t-il  point  le  strabisme?  C'est  ce  qu'il  est  im- 
possible de  prévoir,  et  le  temps  seul  peut  décider  cette 
question.  Nous  avons  entendu  dire  que  la  femme  d'un  très- 
haut  personnage,  opérée  par  M.  Dieffembach  avec  beau- 
coup de  succès,  il  y  a  plusieurs  mois,  srvait  été  vue  derniè- 
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remenl  à  Paris  à  peu  près  aussi  louche  qu'avant  l'opération. 
t.)n  sait  que  M.  Velpeau  a  éprouvé  do  semblables  insuccès. 
Nous  aurons  donc  à  donner  plus  tard  des  nouvelles  de  ces 
opérés,  et  c'est  ce  que  nous  ne  manquerons  pas  de  faire 
dans  quelques  mois. 

Nous  devons,  en  attendant,  ajouter  que  M.  Amussat  n'est 
pas  le  seul  chirurgien  chez  lequel  des  opérations  de  stra- 
bisme aient  été  pratiquées  publiquement.  L'n  journal  an- 
nonce que  M.  Baudens,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  du 
(rros-Caillou,  a  répété  chez  lui,  et  en  présence  d'une  réu- 
nion nombreuse,  celte  opération  sur  quarante  individus,  et 
toujours  avec  succès.  Le  procédé  de  M.  Baudens  diffère  un 
peu  de  celui  de  M.  Amussat.  Après  avoir,  comme  ce  der- 
nier, fait  maintenir  les  paupières  écartées,  il  saisit  la  mu- 
queuse oculaire  avec  une  érigne,  et  en  en  faisant  la  section 
avec  les  ciseaux  ou  le  bistouri,  il  met  le  muscle  à  nu.  Alors 
il  se  sert  d'une  aiguille  recourbée  dont  la  pointe  est  mousse, 
mais  dont  la  surface  est  tranchante  ;  il  la  passe  derrière  le 
muscle,  et  le  coupe  ainsi  d'un  seul  coup.  Il  a  soin,  ainsi 
que  MM.  Amussat  et  Boyer,  de  bien  s'assurer  si  aucune 
fibre  du  muscle  n'a  échappé;  et  souvent  encore  il  enlève 
avec  des  ciseaux  la  portion  d'aponévrose  adhérente  au  globe 
de  l'œil. 

Ces  diverses  modifications  sont,  suivant  nous,  peu  im- 
portantes. L'opération  est  délicate  à  la  vérité  ;  cependant, 
après  quelques  essais  sur  le  cadavre  et  des  expériences  sur 
les  animaux  vivants,  un  chirurgiendoué  de  quelque  habileté 
doit  l'exécuter  aisément.  Mais  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est 
de  ne  laisser  échapper  aucune  fibre  musculaire  ;  car  il  est 
très-probable  que  c'est  à  la  négligence  que  l'on  a  apportée 
dans  ce  dernier  temps  de  l'opération,  qu'il  faut  attribuer 
les  rechutes  signalées  par  quelques  chirurgiens.  Or,  qu'on 
se  serve  à  cet  effet  du  crochet  mousse  et  des  ciseaux,  ou  de 
l'aiguille  courbe  de  M.  Baudens,  les  résultats  en  seront 
toujours  les  mêmes  si  le  chirurgien  est  attentif  à  saisir  tou- 
tes les  fibres  du  muscle  qu'il  doit  couper. 

M.  le  professeur  Velpeau,  qui,  ainsi  que  nous  l'avons 
annoncé  dans  notre  dernier  cahier,  avait  été  moins  heu- 
reux que  ces  deux  chirurgiens  dans  ses  premières  opéra- 
tions, a  expérimenté  de  nouveau  à  sa  clinique  sur  plusieurs 
sujets.  Il  a,  du  reste,  formellement  déclaré  qu'il  n'était  point 
opposé  à  cette  opération,  mais  seulement  qu'il  craignait, 
d'après  ce  qu'il  avait  observé  chez  deux  sujets,  qu'elle  ne 
devînt  parfois  inutile. 
Enfin,  parmi  les  chirurgiens  qui  dans  ce  moment  appli- 
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quent  à  Paris  la  lénolomic  à  la  ciiio  du  sirabisme,  nous 
devons  citer  M.  Philips,  de  Liéjje,  qui  a  fait  dans  l'amphi- 
ihéûtre  de  M.  Lisfranc,  son  ancien  maître,  plusieurs  opé- 
rations de  ce  genre  suivies  d'un  entier  succès. 

Avant  de  venir  à  Paris,  le  docteur  Philips  avait  opéré  à 
Saint-Pétersbourg  environ  iroiscenisindividuSjpresque  tous 
atteints  de  strabisme  convergent.  Il  suit  à  peu  près  le  pro- 
cédé do  M.  Dieffembach,  en  ayant  soin  toutefois  de  résé- 
quer la  portion  antérieure  du  muscle  après  l'avoir  divisé. 
De  cette  manière  la  récidive  est  tout  à  fait  impossible,  les 
deux  bouts  du  muscle  ne  pouvant  plus  se  joindre. 

Mais  à  cette  occasion  nous  devons  mentionner  une  com- 
munication fort  importante  faite  à  l'Académie,  il  y  a  quel- 
ques jours,  par  M.  le  docteur  Lucien  Boyer.  Ce  chirurgien 
a  fait  sur  des  chevaux  la  section  de  plusieurs  des  muscles 
de  l'œil,  puis  ces  animaux  ont  été  abattus  quelques  jours 
après  ;  il  a  été  facile  de  constater  que  l'extrémité  du  mus- 
cle divisé  s'implantait  sur  le  globe  oculaire  au  moyen  d'une 
aponévrose  de  nouvelle  formation,  et  que,  soit  que  le  mus- 
cle eût  été  seulement  coupé,  soit  qu'une  portion  en  eût  été 
réséquée,  jamais  les  deux  bouts  n'adhéraient  entre  eux.  Du 
reste,  cette  adhésion  au  globe  de  l'œil  avait  lieu  quelques 
jours  seulement  après  la  section. 

Enfin  M.  Bouvier  a  présenté  à  l'Académie  l'orbite  d'une 
femme  de  quatre-vingt-deux  ans,  qui  a  succombé  dans  son 
service,  à  la  Salpêtrière,  sans  avoir  subi  d'opération.  Celte 
femme  avait  depuis  son  enfance  un  strabisme  divergent. 
On  s'attendait  à  trouver  à  l'autopsie  le  muscle  droit  externe 
rétracté  et  plus  court  que  celui  du  côté  opposé,  mais  il  n'en 
était  rien  ;  il  était  mou  et  aussi  long  que  le  droit  interne. 
Un  pareil  phénomène  ne  peut  guère  s'expliquer  qu'en  sup- 
posant qu'après  la  mort  toutes  les  fibres  musculaires  se 
sont  relâchées. 

L'opération  du  sirabisme,  d'abord  pratiquée  en  Allema- 
gne, en  Belgique,  en  Russie,  etc.,  est  donc  aujourd'hui  po- 
pularisée en  France.  Personne  ne  peut  nier  1°  son  innocuité  ; 
2°  ses  résultats  immédiats,  qui  sont  de  remédier  constam- 
ment à  une  difformité  choquante.  C'est  donc  une  des  belles 
découvertes  de  la  chirurgie  moderne.  Mais  bien  que  son 
exécution  soit  fort  simple,  il  s'élève  à  son  sujet  une  foule 
de  questions  qui  ne  pourront  être  résolues  que  par  Texpé- 
rience. 

Faut-il  opérer  dans  tous  les  cas  de  strabisme  ?  M.  Bau- 
dens  est  de  cet  avis  ;  d'autres  chirurgiens  pensent  qu'il  faut 
en  distinguer  les  espèces.  Quand  les  deux  yeux  sont  affec- 
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t6s  de  stral)ismc,  fout-il  les  opérer  tous  deux  lo  nnl'mc  jour? 
On  a  vu  qu'un  jeune  garçon,  (|ui  se  trouvait  dans  co  cas, 
avait  été  immédiatement  débarrassé,  chez  M.  Amussat,  par 
une  double  opération.  M.  Baudens  et  M.  Philips  ju-nsent 
que,  dans  ces  cas,  il  ne  faut  opérer  qu'un  seul  uil ,  lo 
second  pouvant  plus  tard  participer  au  bénéfice  de  l'opé- 
ration et  reprendre  sa  direction  normale.  M.  Amussat  n'o- 
])ère  sur  les  deux  yeux  que  quand  le  strabisme  double  est 
très-prononcé.  L'opéra'ion  terminée,  les  yeux  doivent-ils 
être  abandonnés  à  eux-mêmes,  comme  on  le  pratique  géné- 
ralement, ou  faudra-t-il,  à  l'aide  do  lunettes  disposées  à  cet 
effet,  entraîner  l'œil  dans  une  direction  opposée  à  celle 
qu'il  avait  avant  l'opération,  comme,  après  la  section  du 
tendon  d'Achille  dans  le  pied  bot,  on  a  recours  à  une  ex- 
tension continue  pour  ramener  le  pied  dans  une  bonne 
position? 

Toutes  ces  questions  seront  résolues  plus  tard,  et  les 
nombreuses  opérations  de  strabisme  qui  sont  journelle- 
ment pratiquées  ne  laisseront  bientAt  plus  aucun  doute  sur 
ces  divers  points  de  pratique.  Mais,  dès  ce  jour,  il  est  con- 
stant pour  nous  que  telle  qu'on  la  pratique,  cette  section 
remédie  à  une  difformité  choquante,  et  souvent  même  à 
une  véritable  infirmité;  et  bientôt  il  n'y  aura  plus  do  lou- 
ches que  ceux  qui  ne  voudront  pas  se  soumettre  à  une  opé- 
ration aussi  peu  dangereuse  et  beaucoup  moins  cruelle  que 
l'extraction  d'une  dent. 

ART.  2166. 

Fracture  de  l'avant-hras;  fausse  articulation  ;  resection 
des  os  ;  emploi  du  selon. 

Valentin  Wyant,  âgé  de  vingt- trois  ans,  étant  à  la 
chasse  le  il  octobre  1836,  son  fusil  partit  par  accident,  et 
lui  brisa  l'avant-bras  comminutivement,  à  quatre  pouces 
environ  du  coude.  Le  radius  fut  fracturé  obliquement,  un 
pouce  et  demi  environ  du  cubitus  fut  emporté,  et  les  parties 
molles  voisines  furent  largement  lacérées  et  contuses.  Le 
blessé  fut  aussitôt  confié  aux  soins  de  deux  médecins  qui 
lui  prodiguèrent  tous  les  secours  de  l'art.  Après  un  long 
traitement,  la  plaie  fut  fermée,  mais  le  mal  était  bien  loin 
d'être  réparé.  Le  cubitus  avait  formé  une  union  ligamen- 
teuse, tandis  que  les  extrémités  fracturées  du  radius  res- 
taient séparées  d'un  demi-pouce  environ,  l'espace  inter- 
médiaire étant  occupé  par  une  substance  charnue. 

Le  24  juillet  1837,  le  blessé  fut  présenté  à  M.  le  docteur 
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Fahnestock.  Il  déclara  avoir  consulté  plusieurs  chirur{T;irns 
dont  la  plupart  avaient  conseillé  l'amputation;  mais  il  n'a- 
vait pu  s'y  résoudre.  Celui-ci  se  décida  aussiliSt  à  pratiquer 
l'opération  sujvante.  11  fit  d'abord  une  incision  lon{;itudi- 
nalc  assez  profonde  pour  découvrir  une  dos  extrémités 
fracturées  du  radius.  On  reconnut  alors  que  les  substances 
étraiiyères  qui  s'étaient  formées  tenaient  les  extrémités  de 
l'os  séparées  d'environ  un  demi-pouce.  Après  avoir  écarté 
les  parties  molles,  on  appuya  sur  la  main  et  sur  le  coude, 
et  on  fit  ainsi  saillir  l'extrémité  de  l'os,  dont  une  longueur 
d'environ  un  pouce  un  quart  fut  enlevée  avec  la  scie.  L'ex- 
trémité supérieure  était  située  si  profondément,  qu'une  in- 
cision transversale  devint  nécessaire  pour  la  dégager.  Alors 
on  eu  retrancha  de  la  même  manière  trois  quarts  de  pouce 
environ. 

Pendant  cette  opération,  il  s'écoula  fort  peu  de  sang,  les 
vaisseaux  ayant  éié  détruits  lors  de  la  première  blessure. 
L'excision  terminée,  le  bras  fut  entouré  d'une  bande  et 
placé  dans  un  appareil  à  pansements,  comme  pour  les  frac- 
tures ordinaires.  La  suppuration  fut  abondante,  et  chaque 
jour  on  était  obligé  de  lever  l'appareil,  jusqu'au  18  sep- 
tembre. A  cette  époque,  les  extrémités  du  radius  étaient 
réunies,  et  la  plaie  presque  cicatrisée.  Cependant  le  bras 
avait  fort  peu  de  solidité,  à  cause  du  défaut  de  support  du 
cubitus,  qui  n'était  maintenu  que  par  une  substance  liga- 
menteuse. 

Le  docteur  Fahnestock  résolut  alors  de  recourir  à  l'o- 
pération proposée  et  exécutée  avec  succès,  dans  un  cas 
semblable, par  le  docteur  Physick.  Le  28  décembre,  il  passa 
une  aiguille  à  séton  armée  d'un  cordon  de  soie  au  travers 
du  membre,  entre  les  extrémités  de  l'os  fracturé.  Le  sétoo 
ayant  été  laissé  en  place  quatre  à  cinq  mois,  on  trouva 
alors  que  la  réunion  de  l'os  était  parfaite,  et  ce  fut  avec 
beaucoup  de  difficulté  qu'on  parvint  à  retirer  le  fil. 

Depuis  cette  époque,  cet  homme  s'est  fracturé  de  nou- 
veau l'avant-bras,  au  même  point.  La  consoUJation  s'est 
néanmoins  opérée,  et  le  blessé  a  recouvré  l'usage  de  son 
membre.  Seulement,  les  mouvements  de  la  main  et  des 
doigts  ont  peu  de  liberté,  la  blessure  première  ayant  porté 
son  action  jusque  sur  cette  extrémité. 

[The  Amer.  Journ.  of  the  Med.  sciences.) 

Réflexions.  On  voit,  appliqués  sur  le  même  sujet,  deux 
procédés  bien  différents,  et  qui,  cependant,  ont  été  l'un  et 
l'autre  suivis  d'un  succès  complet.  La  resection  des  extré- 
mités du  radius  ne  paraît  pas  avoir  été  accompagnée  de 
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bien  f;randos  difficultés,  quoique  l'aulcur  ne  s'explique  pas 
clairement  à  ce  sujet.  Comme  co  n'est  pas  une  opération 
très-rare,  nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  la  voir 
pratiquer,  et  nous  devons  dire  que  si,  dans  certains  cas, 
celte  résection  a  été  opérée  avec  rapidité,  dans  d'autres 
aussi  elle  a  offert  des  difficultés  telles,  qu'il  eût  été  préfé- 
rable pour  le  malade  do  subir  l'amputation  du  membre.  A 
quoi  tenaient  ces  difficultés?  Quelquefois  à  la  situation  pro- 
fonde des  os  qu'on  se  proposait  de  réséquer  ;  mais  le  plus 
souvent  à  la  formation  de  tissus  cartilagineux  qui  envelop- 
paient l'os  de  manière  à  ne  pas  permettre,  sjins  une  dissec- 
tion extrêmement  laborieuse, qu'on  l'isolât  assez  des  parties 
molles  voisines  pour  en  faire  la  resection.  Ces  difficultés 
peuvent  être  souvent  soupçonnées;  mais  il  est  impossible 
de  prévoir,  avant  l'opération,  quel  sera  son  degré  de  gra- 
vité et  les  complications  qui  s'opposeront  à  son  exécution. 

Cette  incertitude  a  dû  faire  préférer  l'application  du  se- 
lon; et,  en  effet,  on  ne  procède,  en  général,  à  la  resection 
des  os,  dans  le  cas  d'une  fausse  articulation,  que  lorsque  ce 
derniermoyen,  beaucoup  plus  doux,  a  échoué.  Il  n'en  apas 
été  de  même  dans  l'observation  qu'on  vient  de  lire.On  a  com- 
mencé par  une  opération  difficile,  laborieuse,  et  toujours 
accompagnée  d'un  grand  danger  pour  le  malade,  et  on  a 
terminé  par  le  procédé  le  plus  simple.  Le  docteur  Fahnes- 
tock  ne  s'explique  pas  sur  les  motifs  qui  l'ont  fait  agir 
ainsi.  Sans  doute  qu  il  aura  été  conduit  à  préférer  la  resec- 
tion des  os  par  le  petit  nombre  de  guérisons  par  le  selon 
parvenu  à  sa  connaissance  ;  mais  peut-être  la  rareté  des 
cures  obtenues  par  le  séton  tient-elle  à  la  manière  dont  on 
applique  ce  moyen.  L'auteur  de  cette  observation  a  laissé 
le  cordonnet  en  place  pendant  quatre  à  cinq  mois,  et  a  eu 
ensuite  beaucoup  de  peine  à  l'extraire,  la  consolidation  des 
os  étant  presque  complète.  Cette  conduite  du  chirurgien  ne 
nous  paraît  pas  encore  à  l'abri  de  reproches.  Il  nous  sem- 
ble que  l'irritation  que  l'on  veut  obtenir  par  ce  moyen  doit 
être  suffisante  au  bout  de  quelques  semaines,  et  que  laisser 
le  séton  en  place  un  temps  plus  long,  c'est  s'exposer  à  ou- 
trepasser le  but  et  nuire  à  la  consolidation  des  os.  C'est,  du 
reste,  ce  qui  résulte  de  l'observation  communiquée  à  l'A- 
cadémie par  M.  Jobert,  et  dans  laquelle  l'action  du  séton 
fut  trouvée  suffisante  au  bout  de  huit  jours.  (V.  art.  2117,) 

Enfin,  le  fait  cité  par  M.  Fahnestock  n'offre  pas  seule- 
ment un  exemple  de  guérison  par  deux  procédés  différents, 
il  nous  montre  encore  que,  sur  le  point  même  où  il  y  a  eu 
pendant  longtemps  une  fausse  ariiculaliou,  une  nouvelle 
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fracture  peut  êiro  suivie,  dans  le  temps  ordinaire,  d'une 
consolidation  parfaite. 

Sous  ce  triple  rapport,  lo  fait  cité  dans  le  journal  améri- 
cain nous  a  paru  devoir  offrir  do  l'inlérôt,  et  c'est  par  ce 
motif  que  nous  en  avons  donné  la  traduction. 

ART.   2167. 

Observations  (Thémératopie  guérie  par  la  privation  de  la 
lumière. 

Dans  l'hiver  de  1834,  une  troupe  nombreuse  fut  concen- 
trée dans  le  fort  Meitchell.  Cette  position  est  extrêmement 
favorable  pour  la  santé  ;  les  maladies  d'origine  miasma- 
tiques y  sont  inconnues  ;  mais  les  logements  n'étant  pas 
suffisants  pour  recevoir  tous  les  soldats,  un  certain  nom- 
bre d'entre  eux  durent  coucher  au  bivouac. 

Le  3  février,  trois  hommes  du  2*=  régiment  d'artillerie  se 
présentèrent  à  l'hôpital  :  ils  se  plaignaient  d'avoir  perdu 
depuis  plusieurs  nuits  une  partie  de  la  vue.  Cette  faiblesse 
dans  la  vision  commençait  au  déclin  du  jour,  et,  la  nuit 
venue,  ils  étaient  complètement  aveugles.  La  santé  géné- 
rale était  bonne,  seulement  ces  hommes  se  plaignaient 
d'une  tension  inaccoutumée  dans  les  tempes.  La  pupille 
était  fort  dilatée,  bien  que  mobile.  En  les  examinant  pen- 
dant la  nuit,  au  moment  où  la  cécité  chez  eux  était  com- 
plète, on  remarqua  que  les  pupilles  étaient  plus  dilatées  et 
plus  fixes,  et  l'introduction  d'une  chandelle  allumée  dans 
leur  chambre  n'en  déterminait  pas  le  resserrement. 

Le  15  du  même  mois,  les  traitements  généraux  et  locaux 
n'avaient  produit  aucune  amélioration.  Le  docteur  Whar- 
ton,  qui  leur  donnait  des  soins,  pensa  alors  que  la  cécité 
était  l'effet  de  la  débilité  de  la  rétine,  trop  vivement  excitée 
par  la  lumière  qui  s'échappait  des  grands  feux  allumés 
dans  le  camp  et  des  glaçons  dont  les  arbres  environnants 
étaient  chargés.  Il  crut,  en  conséquence,  qu'en  laissant  la 
rétine  dans  un  repos  complet,  on  lui  rendrait  le  ton  qui  lui 
manquait.  Les  malades  furent  à  cet  effet  renfermés  dans 
leur  chambre  dans  une  obscurité  complète.  A  huit  heures 
du  soir,  leurs  yeux  étant  examinés,  on  reconnut  que  la  vi- 
sion était  moins  imparfaite.  Les  pupilles  se  contractaient 
un  peu.  Le  même  moyeu  fut  continué  jusqu'au  soir  suivant. 
A  celte  époque,  la  vue  était  entièrement  rétablie.  Le  18, 
ces  militaires  furent  rendus  à  leur  service. 
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Un  soldai  du  l*"'  régiment  d'artillerie  entra  à  l'hApital  le 
5  mai  183').  Quelques  semaines  auparavant,  il  avait  i)assé 
un  temps  fort  long  à  pêcher.  Il  annonçait  que,  de|)uis  trois 
ou  quatre  nuits,  sa  vue  était  très-imparfaite,  (>t,  la  nuit 
précédente,  il  avait  éié  complètement  aveugle.  Il  é[)rou- 
vait  quelques  douleurs  dans  les  tcm[)es.  Lespuf)illes,  irès- 
dilatées,  l'étaient  beaucoup  plus  le  soir.  On  n'employa  au- 
cune médication;  mais  il  fut  placé  pendant  vingt-quatre 
heures  dans  une  chambre  où  il  régnait  une  obscurité  com- 
plète. Au  bout  de  ce  lemps,  les  pupilles  avaient  recouvré 
leur  sensibilité;  la  vision  était  parfaite  :  il  retourna  à  son 
régiment. 

Un  autre  soldat,  dont  Vhéméralopie  semblait  tenir  à  la 
môme  cause,  fut  traité  de  la  même  manière  et  guérit  aussi 
rapidement. 

Parmi  les  malades  du  4*  d'infanterie  en  garnison  au  fort 
Gibson  qui  furent  traités  par  le  docteur  >Vharton,  il  y  en 
eut  six  qui  étaient  atteints  d'héméralopic.  Chez  l'uu  d'eux, 
la  maladie  durait  depuis  trois  mois  ;  chez  les  autres,  depuis 
au  moins  deux  semaines.  Ces  hommes  avaient  fait  un  pé- 
nible service  dans  les  montagnes  de  la  Caroline  du  nord, 
et,  pendant  de  longues  marches,  leurs  yeux  avaient  été 
péniblement  affectés  par  la  réflexion  de  la  lumière  sur  la 
neige.  A  l'exception  d'un  seul  malade  qui  était  atteint  du 
scorbut,  tous  les  autres  jouissaient  de  la  meilleure  santé. 
Les  pupilles  étaient  semblables  à  celles  que  l'on  avait  exa- 
minées chez  les  sujets  précédents.  On  ne  fit  aucun  traite- 
ment; seulement  on  renferma  les  malades  pendant  trente- 
six  heures  dans  une  obscurité  complète.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  vision  était  parfaitement  rétablie  chez  six  d'entre 
eux.  Chez  celui  qui  avait  une  affection  scorbutique,  il  fallut 
vingt-quatre  heures  de  plus  pour  compléter  la  cure. 

(Ibid.) 

Réflexions.  Nous  n'avons  vu  nulle  part  d'observations 
plus  concluantes  en  faveur  du  traitement  de  l'amaurose 
par  la  privation  de  la  lumière.  L'hémcralopie,  en  effet,  ou 
l'impossibilité  de  distinguer  les  objets  dès  que  le  soleil 
n'est  plus  à  l'horizon,  n'est  autre  chose  que  la  paralysie 
momentanée  du  nerf  optique,  ou  un  premier  degré  de  l'a- 
maurose. C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  cause  détermi- 
nante a  été  l'exposition  à  une  lumière  trop  vive  que  M.  le 
docteur  Wharton  a  obtenu  des  guérisons  presque  instan- 
tanées par  le  repos  forcé  de  l'organe.  Or,  on  sait  que,  dans 
une  foule  de  métiers,  les  individus  sont  exposés  à  l'amau- 
rose par  une  cause  semblable.  Us  s'aperçoivent  que  leurs 
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yeux  perdent  insensiblement  la  faculté  de  distin{;ucr  les 
objets;  tantôt  ils  voient  les  objets  doubles,  tantôt  ils  ne 
les  distinguent  que  la  nuit;  d'autres  fois,  le  grand  jour  est 
nécessaire  pour  qu'ils  ne  tombent  pas  dans  une  cécité  com- 
plète. Toutes  ces  variétés  ne  sont  que  des  degrés  dilïé- 
lents  d'amaurose,  et  il  est  infiniment  probable  qu'en  en- 
gageant ces  malades  à  suspendre  leurs  travaux,  et  les 
laissant  pendant  un  certain  temps  dans  une  obscurité  con- 
tinuelle, on  rendrait  à  l'organe  fatigué  le  ressort  dont  il 
manque,  et  l'on  préviendrait  une  paralysie  qui,  le  plus  sou- 
vent, est  incurable. 

C'est,  du  reste,  une  afiplication  toute  rationnelle  dos  pre- 
miers principes  de  thérapeutique.  Veut-on  remédier  à  la 
surexcitation  d'un  organe,  on  commence  par  le  soustraire 
autant  que  possible  à  ses  fonctions.  On  ne  porte  pas  d'ali- 
ments dans  un  estomac  enflammé,  on  n'agite  pas  une  arti- 
culation souffrante,  et,  par  une  contradiction  évidente,  on 
permet  à  un  amaurotiquo  de  recevoir  l'impression  de  la 
lumière.  Le  traitement  proposé  par  M.  Wharton  est  donc 
parfaitement  rationnel,  et  il  a,  de  plus,  déjà  l'autorité  des 
faits.  Espérons  que  de  nouvelles  observations  viendront 
confirmer  les  espérances  que  ces  heureux  essais  ont  fait 
concevoir. 

ART.  2168. 

De  l'emploi  du  soufre  dans  le  traitement  de  la  colique 
de  ploînb. 

Le  rédacteur  du  Journal  de  chimie  médicale  vient  de 
publier  l'observation  suivante  qui,  bien  qu'isolée,  mérite 
de  fixer  l'attention  des  praticiens. 

Le  nommé  C...,  dit-il,  qui  s'occupait  de  la  fabrication  de 
la  céruse  et  de  divers  sels  de  plomb,  était  souvent  atteint 
de  coliques  qui  le  forçaient  de  cesser  son  travail.  Etant 
venu  me  demander  des  avis,  je  lui  conseillai  de  faire  usage 
d'un  opiat  composé  de 

Miel,      soixante-deux  grammes  (deux  onces)  ; 
Soufre,  trente  et  un  grammes  (une  once); 

et  d'en  prendre  deux  gros  chaque  soir.  Ces  deux  gros  re- 
présentaient six  décigrammes  (douze  grains) de  soufre.  G... 
parut  bien  se  trouver  de  ce  traitement,  car  pendant  l'es- 
pace de  deux  mois  qu'il  fit  usage  de  cet  opiat,  il  ne  ressen- 


til  aucune  colique,  quoiqu'il  se  livrAt  à  sa  f>rofossion.  Au 
bout  (io  cet  espace  do  temps,  dt^{;oùlé  de  faire  usa{;o  do 
l'opiai,  il  cessa,  et  bientôt  les  coliques  survinrent.  C... 
vint  me  demander  de  nouveau  des  avis,  en  me  faisant  con- 
naître le  dégoût  que  lui  inspirait  l'opiat.  Je  lui  conseillai 
alors  de  faire  usage  des  pastilles  de  soufre  do  la  pharma- 
copée française,  et  d'en  manger  neuf  à  dix  par  jour,  ces 
pastilles  contenant  un  décigrammo  (deux  grains)  de  soufie. 
L'usage  des  pastilles  a  réussi  chez  C...  comme  l'avait  fait 
l'opiat,  et  depuis  qu'il  en  a  fait  usage,  il  n'a  pas  éprouvé  de 
coliques. 

ART.  2169. 
Note  sur  la  fabrication  des  capsules  gélatineuses. 

M.  Simonin,  de  Nancy,  a  publié  dans  le  même  journal  le 
procédé  suivant,  à  l'aide  duquel  on  peut  se  procurer  des 
capsules  de  gélatine  propres  à  envelopper  les  médica- 
ments. 

Dans  un  morceau  de  bois  dur  se  partageant  en  deux  par- 
ties comme  une  liugotière,  on  fait  creuser  une  série  de  pe- 
tites cavités  de  la  forme  et  de  la  grosseur  des  capsules 
qu'on  veut  obtenir  ;  une  gouttière  réunit  les  bouches  de 
toutes  ces  cavités,  dans  lesquelles  on  coule  de  la  cire  fon- 
due, après  avoir  préalablement  humecté  le  moule  enen  sépa- 
rant les  deux  portions;  après  refroidissement,  on  en  retire 
aisément  les  petites  formes.  Avec  quelques  moules,  on  en 
prépare  en  peu  de  temps  une  grande  quantité. 

Toutes  ces  formes  en  cire  sont  piquées  sur  de  petites 
pointes  de  fer  placées  régulièrement,  en  séries  plus  ou 
moins  nombreuses,  sur  des  baguettes  carrées  en  bois, 
et  plongées  dans  une  dissolution  convenablement  épaisse 
et  tiède  de  gélatine  pure,  à  peu  près  comme  on  plonge  les 
chandelles;  on  les  place  ensuite  dans  un  air  sec  et  chaud, 
ou  dans  une  étuve  médiocrement  chauffée.  Quand  l'enduit 
de  gélatine  est  sec,  ce  qui  arrive  bieniùt,  on  détache  les 
formes  des  baguettes  et  on  les  place,  la  piqûre  en  bas,  sur 
des  plaques  en  fer-blanc  percées  de  trous,  dans  lesquels  les 
capsules  s'engagent  un  peu.  En  chauffant  alors  suffisam- 
ment, la  cire  fond,  s'écoule,  et  laisse  une  capsule  parfaite- 
ment régulière  qui  peut  être  utilisée  à  l'instant.  La  cire 
est  ensuite  recueillie  et  sert  indéfiniment  à  d'autres  opéra- 
tions. 
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ART.  2170. 

Leçons  cliniques  sur  les  hernies,  «/c.,par  M.  Malgaifline. 
(Analyse.)  (1) 

Nous  avons  annoncé  l'an  dernier  (2)  un  ouvrage  ex  pro- 
fessa sur  les  hernies,  un  traité  essentiellement  pratique  dû 
à  la  longue  expérience  de  M.  Verdier  ;  nous  avons  aujour- 
d'hui à  rendre  compte  de  leçons  cliniques  sur  le  même  sujet 
faites  au  bureau  central  par  M.  Malgaigne,  et  publiées  sous 
ses  yeux  par  M.  Gelez,  interne  des  hôpitaux. Nous  nous  ap- 
plaudissons de  pouvoir  annoncer  dans  un  si  court  espace  de 
temps  deux  ouvrages  de  cette  importance  sur  une  matière 
que  les  chirurgiens  ont  tant  négligée,  et  nous  n'aurons,  pour 
ainsi  dire,  qu'à  ouvrir  le  livre  pour  y  puiser  des  détails  pra- 
tiques du  plus  grand  intérêt. 

Les  hernies,  en  effet,  constituent  une  infirmité  excessi- 
vement commune,  car  il  n'existe  pas,  suivant  l'auteur, 
moins  de  seize  cent  mille  hernieux  en  France.  Outre  les 
maladies  qu'elles  engendrent,  l'état  de  faiblesse  dans  le- 
quel elles  retiennent  les  individus,  elles  ont  encore  sur  la 
mortalité  une  influence  extrême  que  les  recherches  statisti- 
ques ont  démontrée  de  la  manière  la  plus  évidente.  Cette 
dernière  remarque  suffirait  seule  pour  prouver  de  quelle 
importance  est  l'étude  à  laquelle  M.  Malgaigne  s'est  livré. 

Parmi  les  causes  les  plus  communes  de  la  hernie,  l'au- 
teur a  cité  l'hérédité.  Sur  un  total  de  316  hernieux  obser- 
vés au  bureau  central,  87  ont  accusé  des  hernies  dans 
leur  famille  :  ce  qui  donne  la  proportion  de  1  sur  3  1/2. 
Souvent  des  hernies  existaient  chez  la  plupart  de  leurs 
parents  ;  ainsi  3  avaient  leur  père  et  leur  mère  hernieux, 
1  son  père,  son  oncle  et  ses  cousins  ;  1  son  père,  son  frère 
et  son  fils  ;  1  son  père,  son  aïeul  et  ses  cinq  frères  ;  1  ses 
oncles  et  un  fils  ;  1  son  fils,  son  frère,  ses  neveux  et  nièces  ; 
1  presque  toute  sa  famille,  etc. 

Il  est  encore  resté  prouvé,  par  les  recherches  de  M.  Mal- 
gaigne, que  les  sujets  de  haute  taille  sont  beaucoup  plus 
sujets  aux  hernies  que  ceux  d'une  taille  inférieure  ;  ainsi, 
sur  78  hernieux,  ce  médecin  en  a  trouvé  15  au-dessus  de 
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5  pieds,  21  de  5  pieds  à  ')  pieds  2  pouces,  42  de  5  pieds 
2  pouces  et  nu -dessus. 

La  lorme  du  ventre  n'est  pas  non  plus  élranijère  au  d6- 
veloppemcnl  des  hernies.  Lo  plus  souvent  les  hernieux 
obsorvi''s  par  ;M.  iMalyai^^nc  avaient  le  ventre  [tlat.  Quant 
aux  causes  délermii)antes,  sur  îilO  individus  observés  par 
M.  Mal{]aign(%  il  existait  57  hernies  spontanées,  c'ost-ù-diro 
survenues  sans  efforts  connus  (plus  do  l/f»)  ;  38  hernieux 
l'étaient  devenus  en  portant  des  fardeaux  ;  36  par  les  efforts 
des  pieds  ou  des  mains  dans  certaines  professions  ;  21  par 
la  toux,  asthme,  coqueluche  ;  17  par  les  chutes  de  haut,  ou 
étant  chargés  ;  9  par  suite  de  coups  sur  le  ventre  ;  enfin  2  à 
l'occasion  de  vomissements ,  et  1  do  rétrécissement  de 
l'urctre. 

Après  ces  recherches  de  statistique  qui,  rapprochées  par 
M.  Malgaigne,  éclairent  d'une  manière  si  satisfaisante  l'his- 
toire des  hernies,  ce  chirurgien  examine  la  manière  dont 
se  forment  les  hernies  inguinales,  et  passe  en  revue  tous 
les  moyens  de  les  contenir;  puis  il  termine  ses  leçons  par 
des  considérations  importantes  sur  la  hernie  crurale  et  sur 
les  difficultés  de  la  contenir,  sur  les  hernies  ombilicales, 
les  hernies  de  la  ligne  blanche  et  les  éventrations. 

Ce  n'est  pas  dans  une  courte  analyse  qu'on  peut  espérer 
de  rencontrerladescriptiondes bandages  que  l'on  oppose  à 
ces  divers  genres  de  déplacement  ;  nous  renvoyons  donc 
les  lecteurs  aux  Leçons  de  M.  Malgaigne,  pour  en  faire  l'ap- 
plication dans  leur  pratique;  cependant  nous  ne  termine- 
rons pas  sans  faire  connaître  le  procédé  auquel  ce  chirur- 
gien a  recours  pour  remédier  à  la  hernie  ombilicale  chez 
les  jeunes  enfants. 

Après  avoir  signalé  les  causes  qui  font  que  la  plupart  des 
bandages  se  déplacent  et  ne  remplissent  point  le  but  pro- 
posé, l'auteur  explique  ainsi  l'origine  de  ces  difficultés  : 
«  Il  y  a  là,  dit-il,  un  trou  direct  par  lequel  passe  la  hernie. 
Si  l'on  se  coniente  d'appliquer  une  pelote  plate  sur  le  trou, 
il  restera  toujours  occupé  par  une  portion  de  la  hernie  et 
ne  pourra  se  refermer.  Telle  est  la  théot  ie  en  vertu  de  la- 
quelle on  a  généralement  pensé  qu'il  fallait  remplir  le  trou 
à  l'extérieur  à  l'aide  d'un  bouchon  véritable,  en  ayant  soin 
seulement  que  ce  bouchon  fût  de  moindre  diamètre  que 
l'anneau,  pour  permettre  à  celui-ci  de  se  resserrer  peu  à 
peu.  Pour  peu  que  l'anneau  soit  large,  je  suis  de  cet  avis  ; 
et  afin  de  pouvoir  diminuer  la  largeur  du  bouchon  tout  en 
augmentant  son  efficacité,  j'ai  fait  faire  de  petites  plaques 
d'ivoire,  du  centre  desquelles  s'élève  une  tige  de  quelques 
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millimètres  de  hciutonr,  arrondie  à  son  extrémité.  Cette  lipe 
doit  entrer  dans  l'anneau,  où  elle  refoule  la  peau  ;  son  col 
doit  môme  être  un  pou  rétréci  au-dessous  de  l'extrémité 
arrondie  qui  la  termine,  pour  laisser  ;\  l'anneau  plus  do 
facilité  à  revenir  sur  lui-môme.  La  plaque,  garnie  d'un  petit 
coussin  en  molleton  piqué,  est  appliquée  sur  la  paroi  abdo- 
minale, et  je  la  fixe  en  ce  point  par  une  lon.îT[uc  bandelette 
de  diacliylon  gommé  qui  fait  deux  fois  et  demie  le  tour  du 
corps. 

ff  Je  craignais  d'abord  que  cot  emplâtre  n'irritât  la  peau 
tendre  des  jeunes  enfants  ;  je  suis  aujourd'hui  parfaitement 
rassuré  à  cet  égard.  Vous  compn'w  /.  que  la  bande  collée  à 
la  peau  ne  peut  glisser  ni  dans  un  sens  ni  dans  l'autre  ;  que 
la  tige  d'ivoire,  supportée  par  la  plaque,  ne  peut  basculer 
et  sortir  de  l'ombilic,  ainsi  qu'on  pourrait  le  craindre  d'une 
moitié  de  bille.  Eh  bien,  cet  appareil  a  encore  besoin  d'être 
exactement  surveillé,  et  chez  un  enfant  où  je  l'avais  laissé 
cinq  à  six  jours  sans  y  toucher,  j'ai  trouvé  que  la  plaque 
d'ivoire  avait  été  dérangée  par  les  mouvements  du  ventre, 
et  la  tige  était  sortie  de  l'anneau  ombilical. 

ff  Du  reste,  quand  l'anneau  s'est  rétréci,  ou  quand  il  est 
naturellement  étroit  chez  les  sujets  que  l'on  me  présente 
pour  la  première  fois,  je  me  garde  bien  d'y  plonger  un 
corps  étranger  quelconque,  et  je  regarde  comme  plus  sage 
de  laisser  peut-être  bomber  à  l'anneau  une  portion  très- 
minime  d'épiploon,  qui,  après  tout,  est  un  corps  mou  et 
compressible,  que  d'y  introduire  moi-même  un  corps  solide 
qui,  dans  la  circonstance  dite,  aurait  bien  plus  de  puissance 
que  la  hernie  pour  tenir  l'anneau  dilaté.  Alors  je  mécon- 
tente d'une  pelote  plate,  un  peu  plus  rembourrée  au  centre 
qu'à  la  circonférence,  et  que  j'assujettis  toujours  par  une 
bande  de  diacliylon.  » 

ART.   2171. 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  V Hôtel-Dieu  de  Paris 
'par  le  professeur  Chomel,  recueillies  par  M.  Sestier.  — 
Pneumonie.  (Analyse.)  (1) 

M.  le  docteur  Sestier  a  publié  sous  ce  titre  un  ouvrage 
qui  lui  appartient  tout  entier,  et  qui  n'est  point,  comme  on 
devrait  le  croire,  le  résumé  des  leçons  de  RI.  Chomel.  C'est 
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un  traii^  de  la  pnoumonie  pour  la  confection  duquel  l'au- 
teur avoue  sT^ire  servi  non  -  seulement  des  leçons  do 
M.  Chomol,  mais  encore  de  tous  les  écrits  importants  qui 
ont  été  publiés  sur  la  matière  :  aussi  aurons-nous  quelque 
peine  ;\  séparer  l'opinion  de  l'auteur,  ou  plutôt  des  aateurs 
consultés,  do  celle  do  M.  Ghomel,  que  nous  voudrions 
faire  connaître  à  nos  lecteurs,  touchant  le  traitomcntde  la 
pneumonie. 

Arrivé  à  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  l'auteur  exa- 
mine successivement  tous  les  moyens  qui,  h  diverses  épo- 
ques, ont  été  conseillés  ;  et  d'abord  les  émissions  sanguines, 
sur  l'utilité  desquelles  presque  tous  les  auteurs  s'accor- 
dent. Suivant  M.  Chomel,  on  ne  saurait  déterminer  d'une 
manière  générale  le  nombre  des  saignées,  la  quantité  de 
sang  qu'on  tire  chaque  fois,  ni  l'époque  de  la  maladie  à  la- 
quelle on  doit  renoncer  à  ce  moyen  puissant.  Les  premiè- 
res saignées  doivent  être,  chez  les  sujets  adultes  et  bien 
constitués,  de  trois  à  quatre  palettes,  les  dernières  de  huit 
;\  dix  onces.  On  met  communément,  entre  les  premières 
saignées,  un  intervalle  de  douze  à  vingt-quatre  heures. 
Cependant  il  paraît  que  ce  médecin  admet  des  exceptions; 
car,  dans  une  citation  faite  un  peu  plus  loin,  on  lit  :  «Je 
ne  doute  pas  qu'on  puisse  au  début  la  répéter  à  des  inter- 
valles plus  courts,  en  faire,  par  exemple,  une  seconde  quel- 
ques heures  après  la  première,  et,  si  l'affaiblissement  des 
malades  n'y  mol  pas  d'obstacles,  en  prescrire  une  troisième 
après  un  même  laps  de  temps.  » 

La  saignée  générale  est  le  plus  ordinairement  préférable 
h  la  saignée  locale;  cependant  ces  deux  saignées  sont,  en 
général,  combinées,  quelquefois  même  la  saignée  locale  est 
seule  employée. 

M.  Chomel  n'a  recours  à  la  médication  par  le  tartre  sti- 
bié  que  lorsque  les  saignées,  poussées  aussi  loin  que  pos- 
sible, ont  échoué.  Il  a  obtenu  de  la  sorte  d'assez  beaux 
succès.  Quant  à  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  ce  médecin  le 
regarde  comme  une  substance  inerte  qui  n'a  absolument 
aucune  action  sur  la  pneumonie. 

Les  vomitifs,  et  en  particulier  le  tartre  stibié  à  faible 
dose,  sont  fréquemment  employés,  et  avec  succès,  par 
M.  Chomel,  mais  toujours  après  une  ou  plusieurs  saignées. 
Ce  médecin  administre  assez  souvent  l'huile  de  ricin,  le 
séné  et  les  autres  purgatifs  doux  vers  la  fin  de  la  maladie. 
C'est  aussi  dans  cette  période  que  les  vésicatoires  sont 
prescrits.  On  les  place  sur  la  paroi  thoracique  qui  répond 
à  la  partie  enflammée  du  poumon,  ne  recourant  à  leur  ap- 
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plicaiion  sur  les  extrémitéi  intV'rieures  que  dans  les  cas  de 
complicaiioncéréhrale.  La  lar^jourdu  vésicaloire  varie  en 
raison  de  l'étondup  de  la  lésion.  En  général,  M,  Chomel 
veut  qu'il  ail  a-iSi  z  rrétondiie  pour  obtenir  une  vessie  de 
cinq  à  sept  pouj?es  de  diamètre,  les  petits  vésicaioires  étant 
presque  aussi  douloureux  que  les  grands,  et  n'exerçant 
sur  la  maladie  presque  aucune  influence.  Tantôt  M.  Cho- 
mel fait  entretenir  le  même  vésicatoire,  tantôt  il  en  fait  suc- 
cessivement appliquer  plusieurs,  selon  l'effet  qui  suit  im- 
médiatement l'applicatiou  du  premier.  C'est  ainsi  qu'on 
préfère  les  vcsicatoires  volants,  si  l'état  du  malade  s'amé- 
liore immédiatement  après  la  premièreapplication,  pour  re- 
devenir stationnaire  quelque  temps  après.  Si,  au  contraire, 
l'amélioration  ne  devient  sensible  qu'après  quatre  ou  cinq 
jours  (le  ssippuration,  le  vésicatoire  est  entretenu  jusqu'à 
parfaite  guérison  du  malade. 

M.  Chomel  évite  autant  que  possible  d'administrer  aux 
pneumoniques  les  préparations  narcotiques.  Il  ne  les  em- 
ploie que  vers  le  déclin  de  la  maladie,  lorsque  la  douleur 
et  l'insomnie  persistent. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  peine  que  nous  avons  extrait 
ces  préceptes  de  M.  Chomel  de  l'ouvrage  que  nous  annon- 
çons. L'auteur,  à  la  vérité,  passe  ainsi  successivement  en 
revue  la  plupart  des  moyens  qui  ont  été  préconisés  contre 
la  pneumonie;  mais  le  plus  souvent  il  omet  de  nous  faire 
connaître  l'opinion  de  son  maître  à  leur  égard.  Son  livre 
est  donc  un  bon  traité  de  la  pneumonie  ;  mais  ce  n'est  point 
une  clinique  de  M.  Chomel;  et  on  s'explique  difficilement 
comment  l'auteur  a  pu  choisir  un  titre  si  peu  en  rapport 
avec  le  contenu  de  ^;on  ouvrage. 

Cependant,  tel  qu'il  est,  nous  le  recommandons  aux  pra- 
ticiens; ils  le  liront  avec  fruit  et  en  tireront  bon  parti  à 
l'occasion. 

ART.  2172. 

Précis  théorique   et  pratique  des  maladies  vénériennes^ 
par  P.  Baumes  (Analyse.)  (1).  , 

Nous  avons,  à  notre  article  1988,  annoncé  l'ouvrage 
dont  M.  le  docteur  Baumes  venait  de  publier  la  première 
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partie.  Co  iiavail,  renfermant  des  faits  et  fies  considéra- 
tions jiratiqiios  d'un  très-îjrand  intérêt,  vient  d'iMrc  ter- 
miné. Le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  traite  de  la 
blennorrha(;ie,dela  blennorrhée,des  chancres,  des  bubons 
et  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis. 
Nous  parlerons  de  la  blennorrhée  seulement,  sujet  dont 
nous  nous  sommes  peu  occupé  dans  ce  journal ,  et  que 
RI.  Baumes  a  étudié  avecunsoin  particulier  dans  son  livre. 
La  blennorrhée  est  ce  suintement  muco-puruleut  du 
canal  de  l'urètre  qui  succède  à  une  blennorrhajjie  ,  ou  qui 
même  se  manifeste  dès  le  début,  sous  la  forme  chronique  et 
peu  de  temps  après  un  coït  impur.  ïaniùt  cet  écoulement 
est  assez  abondant,  tantôt  il  est  à  peine  appréciable,  et  ne 
se  manifeste  guère  que  le  matin  à  l'orifice  du  méat  uri- 
naire;  c'est  ce  que  l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  goutte 
militaire  (1). 


(1)  En  examinant  avec  beaucoup  d'attention  les  mnl;i(los  atteints 
<le  l)lenn()irha{;ic,  on  leniaroue,  cliez  la  pliiparl  d'enti c  eux,  que  la 
l)leiinoirlié(!  persiste  encore  longtemps  après  la  i^iiéiison  a|)paiente 
«le  leur  écmileinent.  Si  on  recueille  leur  urine  du  dm! m  dans  un 
verre,  on  voit  que  le  preniier  jet  est  accompagné  dune  quantité  plus 
ou  moins  {grande  de  mucus  qui  naj^cî  dans  le  liquide,  et  qui  finit  par 
se  déposer  au  fond  du  vase.  Cette  sécrétion,  qui  n'existait  p"int  avant 
le  développement  de  la  bleanorhagie,  persiste  .souvent  après  sa  gué- 
rison  pendant  des  mois  et  même  (\e^  années  entières-  M.  (^,uilerier 
nous  a  fait  faire  cette  remarque  mainte  fois  à  l'Hôpital  des  vénériens. 
Mais  on  ne  considère  pas  comme  un  état  maladif  ce  changement 
survenu  dans  la  vitalité  du  canal  de  l'urètre.  Ce  léffer  écoulement, 
d'ailleurs,  n'est  nullement  contagieux,  et  les  malades  ne  se  doutent 
pas  de  son  existence.  H  est  donc  fort  différent  de  la  blennorrhée  ou 
goutte  militaire  dont  s'occupe  M.  Baumes,  affection  toujours  grave, 
l>uisqu'elle  est  souvent  contagieuse  et  le  plus  ordinairement  fort  dif- 
ficile à  guérir. 

Mais  cette  persistance  dans  la  surexcitation  de  la  muqueuse  uré- 
trale,  si  elle  n'offre  aucun  danger  pour  le  présent,  ne  doit-elle  éveiller 
aucune  sollicitude  pour  l'avenir  .•'  Ne  serait-elle  point  l'origine  de  ces 
rétrécissements  de  l'urètre  si  nombreux  et  si  fréquemment  la  suite 
des  blennorrhagies,  rétrécissements  que  l'on  voit  survenir  longues 
années  après  la  guérison  apparente  de  l'écoulement.''  Cette  terrible 
affection,  qui  fait  le  désespoir  de  l'âge  mûr  et  de  la  vieillesse,  serait- 
elle  prévenue,  si,  par  une  plus  longue  persistance  dans  le  traitement 
de  l.'%blennorrh;igie,  on  détruisait  jusqu'à  cette  sécrétion  presque  in- 
.sensible  que  nous  signalons  ici.-"  On  est  fortement  porté  à  le  croire, 
lorsqu'on  songe  (|ue  ce  loger  écoulement  est  probablement  entretenu 
par  un  excès  «ractivité  dans  quelque  point  de  l'urètre,  et  que  la 
surexcitation  d'une  muqueuse  finit  tôt  ou  tard  par  amener  une  exa- 
gération dans  l'accroissement  de  son  tissu.  C'est,  au  reste,  un  point 
de  pratique  qu'il  importe  de  vérifier,  et  sur  lequel  nous  appelons 
toute  l'atteulion  de  nos  lecteurs. 

(Note  du  rédacteur.) 
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Lo  siège  lo  plus  ordinaire  de  en  suinioniont  est,  suivant 
M.  lîaumès,  la  partie  profonde  du  canal  do  l'urùtre,  et  cola 
seul  suffit  pour  expliquer  ot  les  dangers  qui  l'accompa- 
gnent, et  la  difficulté  de  le  tarir. 

Ce  médecin  cherche  à  démontrer  les  liaisons  qui  peuvent 
exister  entre  cette  blcnnorrhée  et  un  vice  darireux,  rhu- 
matismal, scrofuleux,  les  dispositions  aux  migraines,  aux 
fluxions  catarrhales,  qui,  suivant  l'auteur,  sont  autant  de 
causes  de  la  persévérance  de  l'écoukment.  11  en  est  de 
même  de  l'irritation  de  tout  autr<5  organe  qui  réfléchit 
sympathiquement  sur  le  canal  de  l'urètre.  Ces  considéra- 
tions seules  suffisent  pour  guider  le  praticien  dans  le  trai- 
tement de  la  blennorrhée.  La  première  question  à  se  faire, 
en  effet,  sera  celle-ci  :  Le  suintement  dépend-il  uniquement 
d'une  maladie  locale,  d'une  exagération  et  d'une  viciation 
en  même  temps  de  sécrétion  ,  d'une  phlegmasie  chronique 
fixée  sur  un  point  quelconque  du  canal  de  ruiètre?ou  bien 
cette  lésion  est-elle  entretenue  par  l'une  des  dispositions 
morbides  que  nous  venons  de  signaler?  Dans  ce  der- 
nier cas,  il  est  éudent  qu'il  faudra  avoir  recours  à  un 
traitement  antidartreux  ,  antirhumaiismal  ,  aniiscrofu- 
leux,  etc.  Si  la  blennorrhée  est  entretenue  par  la  suppres- 
sion d'habitudes  de  migraines,  d'épistaxis,  d  hémorrhoïdes, 
de  sécrétions  humorales  à  la  peau  ,  etc.,  il  faut  chercher, 
ou  bien  à  les  ramener,  ou  bien  à  détruire  les  dispositions 
de  l'économie  à  les  produire,  en  employant  les  mêmes 
moyens  qui  seraient  indiqués  si  ces  maladies  existaient. 
Ainsi  pour  la  migraine  on  met  des  vésicatoires  aux  tempes, 
sur  le  sommet  de  la  tête ,  à  la  nuque  ;  pour  l'épisiaxis ,  des 
sangsues  dans  les  narines  ;  pour  les  hémorrhoïdes ,  des 
sangsues  à  l'anus  ;  on  donne  des  quarts  de  lavement  avec 
de  l'aloès,  etc. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  bien  interrogé  l'économie  tout 
entière,  et  s'être  bien  assuré  que  la  souffrance  d'aucun 
organe  n'entretient  la  blennorrhée ,  qu'on  se  décide  à  re- 
courir au  traitement  local.  Les  médicaments  spéciaux, 
parfaitement  indiqués  à  une  autre  époque  de  la  blennor- 
rhagie,  sont  ici  sans  action.  Les  injections  toniques,  astrin- 
gentes, résolutives,  n'ont  ordinairement  pas  plus  d'effica- 
cité. Le  siège  de  cette  blennorrhée  ttant  en  général  à  la 
partie  la  plus  reculée  du  canal ,  il  est  évident  que  ces  in- 
jections ne  peuvent  l'atteindre  que  d'une  manière  très- 
incomplète.  Il  en  est  de  même  de  l'introluction  des  bougies 
soit  simples ,  soit  médicamenteuses ,  qui  irritent  le  canal 
dans  toute  son  étendue,  et  augmentent  souvent  les  acci> 
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denH.  ('l'pi^ndaot  l'os  moyens  employés  avec  discernement 
oi)(i]ui!lqii(>t"oisr''iissi.  On  peut  en  direautant  dos  vésicatoi- 
r<'s  appliquas  aup(^rinlM^,  àla  partie  interne  des  cuisses, à 
riiypogasire,  à  la  réfjion  des  reins  ;  des  frictions  stibiées 
faiti^s  sur  lei  tnémes  parties.  I^es  vésicatoires  appliqués 
a  i\  bras  ont  eu  quelquefois  un  heureux  effet;  mais  un 
rautère  dans  ce  cas  a  une  action  beaucoup  plus  puissante. 
Kntiii  la  cautérisation  superficielle,  deux  ou  trois  fois  répé- 
tée, des  points  qui  entretiennent  celte  blennorriiée,  est  le 
moyen  le  plus  certain  de  modifier  la  vitalité  de  la  mu- 
queuse uréirale  et  de  changer  la  nature  do  l'écoulement 
bleunorrhaf;ique. 

M.  Baumes  ne  paraît  pas  avoir  une  grande  confiance 
dans  l'efficacité  du  traitement  local ,  qui  malheureusement 
échoue  dans  la  plupart  des  cas.  C'est  surtout  vers  les 
causes  {{énérales  signalées  plus  haut  qu'il  faut  diriger 
son  attention.  Nous  renvoyons,  du  reste,  à  son  livre  pour 
voir  avec  quel  soin  il  est  nécessaire  de  les  étudier,  car 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  c'est  sur  un  point 
éloigné  de  l'urètre  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  la  per- 
sistance de  la  blennorrhéo. 

ART.  2173. 

Emploi  d'une  pâte  caustique  pour  détruire  certains 
rétrécissements  du  canal  de  l'urètre. 

M.  le  docteur  Gazenave,  de  Bordeaux,  vient  de  publier 
quelques  observations  sur  une  pâte  caustique  préparée  par 
M.  Faure,  et  qu'il  emploie  avec  succès  pour  détruire  cer- 
tains rétrécissements  de  l'urètre,  indurés,  calleux  etordinai- 
rement  infranchissables  (1). Voici  la  formule  indiquée  : 

Poix  blanche  bien  pure,  15  grammes  1/2  ; 
Cire  blanche,  8  grammes  ; 

Huile  d'amandes  douces,     2  grammes. 

Faites  liquéfier  à  une  douce  chaleur  dans  une  capsule  en 
porcelaine,  sortez  le  vase  de  dessus  le  feu,  remuez  avec  un 
tube  en  verre  jusqu'à  ce  que  le  mélange  ait  acquis  la  con- 
sistance pâteuse,  et  incorporez-y  : 


(I)  Études  expérimentales  et  pratiques  sur  le  nitrate  d'argent 
fondu.  Broch.  in-8. 
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Nitrate  d'argent  fondu  en  poudre,  26  grammes. 

Lorsque  l'union  sera  parfaite,  on  mettra  la  pAte  dans  un 
pot  hermétiquement  fermé. 

Ce  caustique,  auquel  on  peut  donner  à  volonté  plus  ou 
moins  de  consistance  en  ajoutant  ou  en  retranchant  de 
l'huile  d'amandes  douces,  doit  toujours  être  un  peu  dur,  et 
prendre  facilement  entre  les  doigts  la  forme  qu'on  veut  lui 
donner. 

Voici,  ajoute  l'auteur,  comment  j'use  de  cette  pré()ara- 
tion  :  quand  le  rétrécissement  est  capillaire,  je  prends  une 
corde  à  boyau  ayant  le  diamètre  d'une  chantcrello  de  vio- 
lon, et  moins  de  cela  s'il  y  a  lieu  ;  j'en  arrondis  le  bout  avec 
Ja  pierre  ponce,  et  fais,  avec  un  canif,  sept  à  huit  petites 
entailles  sur  l'extrémité  que  je  dois  faire  pénétrer  dans  l'u- 
rètre. Je  mets  alors  un  peu  de  pftte  entre  le  pouce  et  l'indi- 
cateur de  la  main  gauche,  prends  la  corde  à  boyau  entre 
le  pouce  et  l'indicateur  de  la  main  droite,  et  en  garnis  l'ex- 
trémité entaillée  dans  l'étendue  de  douze,  dix-huit  millimè- 
tres, et  jusqu'à  trois  centimètres,  selon  les  cas.  Cela  fait, 
j'huile  un  peu  la  surface  du  caustique,  introduis  la  corde  à 
boyau  dans  un  conducteur  dont  le  diamètre  doit  être  tel, 
que  la  pâte  ne  soit  ni  pressée,  ni  refoulée  par  le  frottement 
avec  ses  parois  internes,  et  la  fixe  au  niveau  de  l'extrémité 
urétrale  de  ce  conducteur  avec  un  {)etit  curseur  à  vis  de 
pression.  L'appareil  étant  ainsi  préparé,  j'huile  ou  je  graisse 
le  tube  en  gomme  élastique  avec  du  cérat,et  le  pousse  dou- 
cement dans  l'urètre  jusqu'au  rétrécissement  contre  lequel 
j'appuie  un  peu  avec  la  main  gauche,  tandis  qu'avec  la 
main  droite,  et  après  avoir  dévissé  le  curseur,  je  pousse 
lentement  la  corde  à  boyau  dans  le  portais,  et  l'y  laisse  en- 
viron une  minute  et  demie,  ou  moins  si  la  cuisïon  est  trop 
forte.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  rétrécissement  est  élargi, 
j'augmente  la  grosseur  des  cordes  à  boyau,  et  répète  cha- 
que fois  la  même  manœuvre  cautérisante.  Ce  mode  de  trai- 
tement a  réussi,  ou  du  moins  m'a  toujours  permis  de  dila- 
ter assez  les  rétrécissements  pour  cautériser  ensuite  comme 
on  le  fait  ordinairement.  Dans  tous  les  cas,  je  suis  parvenu 
à  soulager  beaucoup  de  malades  qu- ,  ni  d'autres,  ni  moi, 
nous  n'avions  pas  pu  guérir  à  l'aide  de  tous  les  moyens 
conseillés  jusqu'ici.  Je  rapporterai  en  temps  et  lieu  quelques 
faits  de  ce  genre. 

Quoiqu'il  résulte  de  mes  expériences,  faites  i^ur  des  plaies 
et  des  ulcères,  que  la  pâte  caustique  conserve  ses  proprié- 
tés pendant  un  an ,  la  prudence  commande  de  ne  plus  s'en 
servir  quand  elle  est  préparée  depuis  plus  de  six  mois. 
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AUT.    2l7i. 

HOi'ITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

Pronostic  et  traitement  de  Vèrysipèle  phlegmoneux .  Em- 
ploi des  antiphlogistiques,  de  la  compression,  des  fric- 
tions mercuriellcs.  (Y.  art.  2156.) 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sur  la  mar- 
che et  le  siège  du  phi;  gmon  diffus  nous  dispensent  d'insis- 
ter longtemjjs  sur  son  pronostic.  L'érysipèle  phlegmoneux 
est  évidemment  plus  grave  que  la  phlébite  externe  et  que 
rargéidleucic.  il  i'om[)romet  toujours  la  partie  affectée,  et 
souvent  la  vie  des  malades.  S'il  occupe  une  grande  sur- 
face, il  produit  par  cela  même  une  réaction  qui  retentit  sur 
tout  le  système  nerveux,  ce  qui  n'est  pas  sans  gravité.  De 
plus,  le  iissu  cpllulaire  envahi  devant  être  expulsé,  il  en 
résultera  une  dissection  de  la  peau  et  des  muscles,  peut- 
être  même  leur  destruction.  Dans  tous  les  cas,  si  le  malade 
guérit,  il  restera  avec  une  difformité  incurable.  Enlin,  la 
suppuration  abondante  que  produit  l'érysipèle  peut  causer 
l'infection  purulente,  l'inflammation  des  veines  et  tous  les 
accidents  qui  accompagnent  d'ordinaire  un  pareil  travail. 

La  maladie  qui  nous  occupe  est  donc  très-grave  ;  mais  sa 
gravité  varie  suivant  la  partie  affectée.  Ainsi,  aux  organes 
génitaux  externes  des  deux  sexes,  aux  paupières,  h  toutes 
les  parties  où  il  y  a  beaucoup  de  ti«su  cellulaire  peu  serré, 
le  danger  qui  accompagne  l'érysipèle  phlegmoneux  est  ex- 
trême. Il  en  est  de  même  au  crâne.  Le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  aponévroses  aux  os  étant  lamelleux,  l'érysipèle 
envahit  bientô'  toute  la  tête;  et  comme  il  existe  une  foule 
de  communications  avec  le  cerveau  au  moyen  des  petits 
vaisseaux  qui  pénétrent  les  os,  l'inflammation  passe  aisé- 
ment à  l'iotéritur  du  crâne,  et  l'on  peut  dire  que  l'érysi- 
pèle phlegmoneux  de  cette  partie  est  presque  nécessaire- 
ment mortel. 

Aux  membres,  le  danger  est  moins  grand,  surtout  si  l'é- 
rysipèle reste  sous-cutané.  Au  tronc,  il  l'est  plus  qu'aux 
membres,  mais  moins  cependant  qu'à  la  tête. 

La  gravité  de  l'érysipèle  varie  encore  suivant  la  cause 
qui  l'a  produit.  En  effet,  certains  érysipèles  reconnaissent 
une  cause  virulente  ;  ainsi  au  périnée,  aux  bourses,  au 
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ventre,  il  est  qnelquofois  produit  par  un  éraillement  dn  l'u- 
rètro  et  un  ^panchement  de  l'urine.  Quelqucîfois  ce  liquide 
étend  ses  ravages  jusque  sur  les  flancs  et  niAmn  sur  la  poi- 
trine. M.  Velpeau  a  vu  un  individu  dont  un  érysipèU^  phlef;- 
moneux  occupait  les  deux  fos.scs  iliaques.  Il  assurait  n'a- 
voir rien  du  côté  de  l'urètre;  et  cependant,  en  l'examinant 
aiteniivement,  on  reconnut  un  bourrelet  inflammatoire  qui 
se  rendait  jusqu'à  ce  canal.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  fait 
celte  découverte  que  le  malade  dit  avoir  éprouvé  d'abord 
de  la  cuisson  sur  ce  point,  d'où  l'érysipèle  s'était  étendu 
jusque  dans  les  fosses  iliaques. 

Dans  tous  les  cas,  l'érysipèle  phlegmoneux  est  une  in- 
flammation redoutable.  Tous  les  praticiens  l'ont  reconnu. 
Ils  ont  conseillé  des  incisions  par  douzaines,  de  plusieurs 
pouces  de  longueur,  traversant  toute  l'épaisseur  du  derme  ; 
des  applications  très-nombreuses  de  sangsues,  des  fric- 
tions mercurielles;  enfin,  les  applications  de  fer  rougi  au 
feu,  et  dirigées,  soit  en  boutons,  soit  en  raies.  Ces  moyens 
violents  montrent  assez  de  quelle  gravité  leur  a  semblé  l'é- 
rysipèle phlegmoneux. 

Pour  bien  étudier  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  il 
faut  savoir  distinguer  sa  période  purement  inflammatoire 
des  suivantes.  Dans  cette  première  période,  on  p  ut  encore 
espérer  pouvoir  l'arrêter  de  diverses  manières,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  n'est  pas  encore  mortifié.  Malheureuse- 
ment cette  période  est  très-courte;  car,  au  bout  de  trois 
jours,  dans  la  majorité  des  cas,  c'en  est  déjà  fait  du  tissu 
cellulaire.  Quand  cette  période  est  passée,  il  est  absolu- 
ment impossible  d'empêcher  la  suppuration.  Il  existe  sous 
la  peau  un  corps  étranger  qui  doit  se  détacher.  Il  est  donc 
tout  à  fait  inutile  de  vouloir  |)révenir  cette  terminaison. 

Dans  la  première  période,  ou  période  inflammatoire,  on 
peut  obtenir  la  résolution  par  divers  moyens.  Un  a  d'a- 
i)ord  eu  recours  à  la  médication  antiphlogistique.  Il  existe 
en  effet  une  inflammation  très-caractérisée,  et  il  était  très- 
naturel  de  lui  opposer  ces  moyens.  On  a  donc  conseillé  la 
saignée  générale  quand  il  y  a  de  la  réaction,  quand  le  sujet 
est  jeune  et  qu'il  peut  perdre  du  sang  sans  inconvénient. 
Dans  les  autres  cas,  on  s'est  borné  aux  évacuations  san- 
guines locales.  Vingt  à  soixante  sangsues,  suivant  l'étendîie 
du  mal  et  la  force  des  sujets,  ont  été  disséminées  sur  l'érysi- 
pèle. On  y  revient  même  à  plusieurs  reprises,  et  c'est  une 
des  maladies  dans  lesquelles  les  saignées  coup  sur  cou[) 
sont  le  plus  rationnellement  indiquées.  Et  cependant, quand 
cette  médication  active  réussit,  on  peut  dire  que  c'est  par 
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exception.  La  tuméfaction,  la  rou{T[cur,  la  douleur,  dimi- 
nuini  à  la  vérité;  mais  néanmoins  la  suppuration  s'ciablit, 
et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  il  faut  donner  issue  au  pus 
qui  s'est  formé. 

On  a  donc  dû  recourir  à  d'autres  moyens;  et  parmi  les 
plus  utiles,  il  faut,  suivant  M.  Velpeau,  placer  la  compres- 
sion, moyen  précieux,  héroïque,  qui  a  mainte  fois  réussi 
dans  ses  mains,  depuis  vin{;t  ans,  dans  des  cas  d'une  exces- 
sive gravité. 

La  compression,  employée  (  ommo  remède  dans  le  trai- 
tement des  inflammations,  .semble  avoir  quelque  chose 
de  tout  à  fait  irrationnel.  Aussi  cotte  méthode  de  traitement 
fut-elle  accueillie  avec  beaucoup  de  ré[)U{ïnance.  Cepen- 
dant les  faits  se  sont  multipliés  :  après  avoir  nié  ces  faits, 
on  prétendit  que  la  compri  ssion  était  un  moyen  très-dan- 
gereux, et  que,  par  son  emploi,  on  avait  déterminé  la  gan- 
grène des  membres.  On  comprend  une  seinblable  opposition 
quandon  n'a  pas  été  témoin  des  résultats;  mais, aujourd'hui, 
ce  moyen  a  été  employé  un  si  grand  nombre  de  fois,  qu'on 
ne  peut  plus  mettre  en  doute  son  efficacité  :  on  peut  seule- 
ment chercher  à  distinguer  les  cas  dans  lesquels  il  convient 
de  ceux  dans  lesquels  il  ne  convient  pas. 

M.  Velpeau  a  eu  recours  à  la  compression  un  nombre 
considérable  de  fois,  soit  à  l'hôpital  de  Tours,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Hretonneau,  .'^oit  à  l'hôpital  de  perfectionne- 
ment, dans  le  service  de  M.  Bougon.  Il  crut  dans  le  temps 
devoir  publier  les  résultats  qu'il  avait  obtenus,  et  il  disait 
alors  qu'une  compression  bien  faite  était  le  moyen  de  ré- 
solution le  plus  puissant  dans  le^  phlegmons  sous-cutanés. 
Il  n'excepta  point  alors  de  celte  'oi  l'érysipèle  proprement 
dit;  car  il  n'avait  point  encore  établi  les  distinctions  que 
nous  exposons  dans  ces  articles,  La  compression  méthodi- 
que n'arrête  point  l'érysipèle  proprement  dit,  dont  nous 
parlerons  plus  tard.  C'est  en  vain  qu'on  l'enveloppe  dans 
un  bandage  :  l'inflammation  envahit  les  tissus  et  se  fait 
jour,  soit  en  haut,  soit  en  bas;  mais  ce  moyen  guérit  très- 
positivement  le  phlegmon  diffus;  et  quand  la  maladie  ne 
dure  que  depuis  deux  à  trois  jours,  on  est  certain  d'arrêter 
sa  marche.  Mais,  pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  il  faut 
qu'il  n'y  ait  point  encore  de  pus  formé  et  point  de  tissus 
mortifiés;  car  alors  on  renfermerait  sous  la  peau  un  corps 
étranger  qui  doit  nécessairement  se  faire  jour  au  dehors. 
Cependant  l'expériet  ce  a  prouve  qu'alors  même  qu'il  y 
a  du  pus  infiltré  ou  réuni  en  foyer,  ou  du  tissu  mortifié,  la 
compresbion  est  encore  utile,  en  ce  sens  qu  elle  modère 
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l'inflammation  et  circonscrit  le  foyer  purulent.  Les  malades 
se  trouvent  gcnéraleniont  soulages,  et,  chose  extraordi- 
naire, les  foyers  purulents  se  ramollissent,  la  peau  n'est 
pas  tendue,  elle  est  pâle,  les  malades  se  trouvent  bien  ;  et 
si,  enlevant  le  bandage,  on  (ait  les  ouvertures  nécessaires, 
l'écoulement  du  pus  s'opère,  et  le  recollement  des  parties  a 
lieu  plus  facilement  que  si  on  n'avait  point  établi  de  com- 
pression. 

Un  bandage  roulé  bien  établi  est  donc  le  meilleur  moyen 
qu'on  puisse  opposer  à  l'érysipèle  phlegmoneux  ;  il  arrête 
sa  marche,  et,  dans  quelques  jours,  le  malade  se  trouve 
rétabli;  mais  le  succès  dépend  en  grande  partie  de  celui 
qui  fait  le  bandage.  C'est  une  opération  simple  en  appa- 
rence, mais  difficile  en  réalité  ;  on  trouve  rarement  un 
bandage  bien  fait.  Il  faut  que  la  compr<  ssion  soit  bien 
égale,  pas  trop  forte,  et  cependant  elle  doit  l'être  assez. 
Il  faut  tenir  compte  de  la  forme  du  membre,  des  os  et 
des  chairs  qui  les  enveloppent.  La  densité,  le  volume,  la 
forme,  etc.,  entraînent  des  variations  nécessaires  dans  la 
manière  de  comprimer.  Ainsi,  à  l'avant-bras,  par  exem- 
ple, la  compression  ne  doit  pas  être  la  même  en  haut  et 
en  bas,  où  les  parties  molles  ne  sont  pas  également  épais- 
ses ;  elle  se  fera  plus  aisément  à  la  partie  inférieure,  et 
cependant  ce  sont  les  parties  molles  qui  ont  le  plus  be- 
soin d'être  comprimées.  Tout  cela  doit  être  calculé  dans 
l'esprit  du  chirurgien;  et,  nous  le  répétons,  c'est  toujours 
pour  lui  une  opération  assez  délicate  que  la  compression. 

Quand  donc  il  veut  recourir  à  ce  moyen,  il  doit  exa- 
miner le  membre  avec  soin.  Y  a-t-ii  déjà  de  la  suppuration 
formée  sur  un  point,  on  ménage  celte  région,  on  la  laisse  à 
découvert  par  une  fenêtre,  et  on  se  borne  à  comprimer  les 
régions  voisines,  afin  de  refouler  ainsi  le  pus  dans  un  seul 
point  et  de  ne  pas  lui  permettre  do  s'étendre  plus  loin, 
comme  on  empêche  un  incendie  de  gagner  les  édifices  voi- 
sins. Mais  il  y  a  une  foule  de  régions  dans  lesquelles  la 
compression  n'est  pas  applicable;  souvent,  d'ailleurs, 
l'érysipèle  ne  peut  plus  être  traité  par  ce  moyen  quand  le 
chirurgien  est  appelé.  Il  faut  donc  chercher  d'autres  médi- 
cations qui  puissent  lui  suppléer. 

Parmi  les  moyens  préconisés,  il  en  est  un  que  l'on  a  beau- 
coup vanté  dans  ces  dernières  années  :  c'est  l'onguent  mer- 
curiel  en  onctions.  On  l'a  conseillé  dans  l'érysipèle  sans  dis- 
tinguer ses  variétés,  et  il  est  ré.«iulté  de  cette  confusion  que 
les  uns  ont  trouvé  que  c'était  un  fort  bon  moyen,  et  les  au- 
tres qu'il  ne  valait  rien.  Gela  lient  à  ce  que  l'onguent  mer- 
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curiel  n'a  réellcmont  d'action  qu»^  dans  l'ùrysiixMe  ])hlc{»- 
moiKuix.  Dans  l'ôrysipèlo  ordinair<>,  il  no  produit  aucun 
effet,  ou  du  moins  il  en  produit  fort  peu;  mais  dans  le 
phle{]nion  diffus,  c'est  peui-i^ire  le  topique  le  plus  pré- 
cieux que  l'on  puisse  employer,  bien  qu'il  soit  imompara- 
blemenl  moins  efficace  que  la  compression;  mais  il  a  sur 
ce  dernier  moyen  l'avantage  de  ne  pas  exiger  l'intervention 
d'un  cliirurgien  intelligent,  et  de  convenir  à  toutes  les  pé- 
riodes de  la  maladie,  que  la  suppuration  soit  ou  non  for- 
mée, que  des  incisions  aient  été  faites,  etc.  On  pourra  donc 
employer  l'onguent  mercuriel  par  trois  ou  quatre  frictions 
de  deux  gros  chaque  jour,  si  tout  un  membre  est  pris,  il 
serait  superflu  d'en  euiployer  davantage,  ear,  de  celte  ma- 
nière, on  obtient  tout  ce  que  l'on  peut  espérer  par  ce  moyen. 

Du  reste,  rien  n'empêclic  d'associer  la  com{)ression  aux 
frictions  mercurielles  en  levant  le  bandage  deux  ou  trois 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  C'est  ainsi  que,  chez  un 
jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d'une  saignée,  avait  vu  se  dé- 
velopper un  érysipèlc  phlegmoneux  sur  tout  le  membre 
thoracique  gauche,  depuis  la  main  jusqu'à  l'aisselle,  et 
qu'on  avait  pris  pour  une  phlébite,  M.  Velpeau  associa  ces 
deux  moyens  avec  le  plus  grand  succès.  Le  malade  était 
au  cinquième  jour  de  son  érysipèle.  Le  bandage  fut  appli- 
qué à  six  heures  du  soir,  après  qu'on  eut  frictionné;  on  le  leva 
à  dix  heures,  et  l'on  frictionna  de  nouveau,  et  le  lendemain 
matin  le  membre  était  diminué  de  plus  de  la  moitié  de  son 
volume.  C'était  un  résultat  miraculeux. 

Nous  achèverons  dans  le  prochain  cahier  l'histoire  de 
l'érysipèle  phlegmonieux. 

ART.  2175. 

ffijgroma,  ou  hydropisie  des  bourses  muqueuses  sous- 
cutanées,  traitée  par  le  vésicatoire. 

La  Gazette  médicale  du  9  janvier  contient  deux  obser- 
vations d'hygroma,  dans  lesquelles  des  applications  de 
vésicatoire  remplacèrent  avantageusement  les  frictions 
avec  la  teinture  d'iode,  conseillées  dans  cette  maladie.  M.  le 
docteur  Jules  Roux,  qui  les  a  publiées,  était  à  bord  du 
vaisseau  le  Montébello,  lorsque  deux  marins  furent  atteints 
de  ce  mal.  La  teinture  d'iode  étant  venue  à  manquer,  il 
fallut  bien  avoir  recours  à  une  autre  médication,  et  ce  mé- 
decin choisit  le  vésicatoire. Voici  ces  observations. 

Ud  matelot,  Agé  de  vingt-trois  ans,  ayant  fait  une  chute 
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snr  lofipnou  droit,  vit,  les  jours  suivants,  une  tumonr  so  (\{)- 
volo[)por  sous  la  peau  et  au-devant  de  la  rotule.  Quelque 
temps  après,  cotte  tumeur  ayant  fait  de  nouveaux  |)ro»rès 
et  gênant  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  il  se  pré- 
senta à  la  visite.  Elle  avait  le  volume  d'un  œuf  de  poule, 
était  molle,  fluctuante,  paraissait  contenir  un  liquide  sé- 
reux ;  elle  n'occasionnait  de  la  douleur  que  dans  la  flexion 
forcée  de  la  jambe.  Ce  même  jour,  un  vésicatoire  fut  appli- 
qué au-devant  du  genou,  de  manière  à  embrasser  et  à  coif- 
fer, pour  ainsi  dire,  toute  la  tumeur.  Le  lendemain,  l'épi- 
derme,  soulevé  par  la  sérosité ,  fut  largement  enlevé,  et 
tout  fut  disposé  les  jours  suivants  pour  que  la  suppuration 
fût  très-abondante  sur  toute  la  peau  où  la  vésication  s'était 
opérée.  L'effet  en  fut  des  plus  prononcés,  et,  vers  le  dixième 
jour,  la  guérison  était  presque  complète. 

Un  autre  marin  portait  depuis  plusieurs  mois  sur  l'olé- 
crane  une  tumeur  qui,  depuis  quelque  temps,  rendait  dou- 
loureuse et  imparfaite  la  flexion  do  l'avant-bras  sur  le 
bras.  Cette  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon, 
était  le  siège  d'une  fluctuation  manifeste.  Elle  reposait  sur 
la  partie  la  plus  saillante  de  l'apophyse  olécranienne,  à 
laquelle  elle  semblait  adhérer.  On  distinguait  dans  sa  cavité 
deux  petits  corps  durs,  libres  :  l'un  de  la  grosseur  d'une 
petite  amande,  l'autre  semblable  à  un  grain  d'orge.  La 
peau  avait  conservé  sa  coloration  naturelle. 

Un  vésicatoire  de  dimension  convenable  fut  immédiate- 
ment appliqué  sur  elle.  Les  jours  suivants,  les  pansements 
eurent  pour  objet  d'y  entretenir  une  abondante  suppura- 
tion. Le  lendemain,  la  tumeur  avait  déjà  diminué  de  moi- 
tié. Huit  jours  après,  le  liquide  avait  complètement  dis- 
paru, et  les  petits  corps  que  l'on  avait  sentis  flottants  dans 
le  kyste  avaient  diminué  de  volume  et  adhéraient  à  ses  pa- 
rois. 


ART.  2176. 
Chute  complète  de  matrice,  réduite  après  seize  ans  de  durée. 

On  trouve  dans  les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand  une  observation  qui  prouve  la  puissance  de  l'art  dans 
certains  prolapsus  utérins  qu'on  pourrait  croire  incurables. 

Une  femme,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  journalière, 
bien  conformée,  fut  réglée  à  vingt  et  un  ans  seulement.  Elle 
se  maria  à  trente-trois  ans,  et  eut  une  couche  extrêmement 


2176,  (  76  ) 

laborieuse,  l/onfant  ne  fui  extrait  quo  le  cinquième  jour,  au 
moyen  du  force[)s.  lue  métro-périionite  succéda  ^  ces  lon- 
gues manœuvres,  et  dura  six  semaines. 

(Juand  cette  femme,  rendue  à  la  santé,  voulut  reprendre 
ses  occupations  ordinaires,  elle  s'a|)er(;ut  d'un  rolAche- 
ment  des  parties  génitales.  Ce  relâchement  augmenta  de 
plus  en  plus,  et  fit  saillie  vers  la  vulve.  Quelques  mois  après, 
elle  devint  enceinte  de  nouveau,  et  fit  une  fausse  couche 
vers  le  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, le  prolapsus  utérin  fit  de  rapides  progrès,  et  une  an- 
née s'était  à  peine  écoulée,  que  la  matrice  avait  déjà  franchi 
les  limites  de  la  vulve. 

On  était  alors  en  l'année  182'^;  elle  eut,  comme  on  le 
pense,  beaucoup  à  souffrir,  soutenant  sa  tumeur  avec  des 
linges,  et  ne  pouvant  s'asseoir  pour  se  reposer.  Des  déran- 
gements dans  la  digestion,  des  cpreintes,  de  la  difficulté 
dans  l'émission  de^  urines,  etc. ,  accompagnaient  celte  infir- 
mité, et  bientôt  les  frottements  continuels,  occasi(uinés  par 
la  marche,  déterminèrent  sur  la  tumeur  des  excoriations  et 
des  ulcérations  profondes.  Cependant  les  règles  persistèrent 
à  se  montrer  régulièrement;  elles  cessèrent  enfin  de  paraître 
il  y  a  deux  ans  seulempni. 

Plusieurs  chirurgiens  furent  consultés,  mais  ils  ne  conseil- 
lèrent que  des  palliatifs.  Enfin  M.  le  docteur  Durant,  méde- 
cin à  Grâce-.Montégnée-les- Lièges,  visita  celte  femme  le 
6  février  dernier.  Elle  était  alors  dans  l'état  suivant  : 

La  matrice,  précipitée  hors  des  parties  génitales,  recou- 
verte par  le  vagin  renversé  en  totalité,  présentait  une  lumeur 
globuleuse,  arrondie  et  rètrécie  à  son  origine  sous  forme 
d'appendice  circulaire.  Cette  tumeur,  à  la  partie  inférieure 
de  laquelle  on  remarquait  l'orifice  utérin,  avait  six  pouces 
de  hauteur  et  quinze  pouces  et  demi  de  circonférence  à  sa 
partie  moyenne.  Sasurfaceexterneétaitd'unecouleurrouge 
brunâtre,  couverte  de  croûtes  écailleuses,  épaisses  et  de  lar- 
ges cicatrices.  La  longue  durée  du  mal  avait  porté  une  at- 
teinte profonde  à  la  constitution  de  cette  femme,  qui  était 
pâle,  amaigrie,  avait  de  l'insomnie,  des  crampes  d'esto- 
mac, etc. 

M.  Durant  entreprit  de  remédier  à  cette  difformité  ;  mais 
comme  la  réduction  immédiate  était  impossible,  il  prescri- 
vit d'abord  le  repos  au  lit  dans  une  position  convenable, 
une  alimentation  légère,  des  fomentations  émollientes  lau- 
danisées.  Bientôt  la  surface  de  la  tumeur  se  ramollit,  les 
croûtes  tombèrent,  laissant  voir  des  plaies  larges,  mais  peu 
profondes.  Le  12  février,  ce  chirurgien,  après  s  être  assuré 
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fie  l'état  de  vacuité  de  la  vessie  et  du  rectum,  fit  coucher  la 
femme  dans  la  position  la  plus  avantageuse  à  la  rentrée  de 
l'organe  déplacé.  Il  introduisit  alors  l'extrémité  du  doigt 
indicateur  droit  dans  l'orifice  externe  du  col  do  l'utérus, 
enfonça  cette  partie  dans  la  direction  de  l'axo  de  la  tumeur, 
placée  elle-même  dans  la  direction  de  l'axe  du  petit  bassin, 
retira  ensuite  avec  la  main  gauche,  poussée  dans  un  sens 
opposé,  les  parties  supérieures  pour  former  un  p!i, comme 
on  fait  avec  un  doigt  de  gant  que  l'on  veut  rotourner,  et 
continua  ces  manœuvres  avec  douceur.  La  rôiuction  fut 
opérée  sans  désemparer  en  moins  d'une  demi  heure.  Aussi- 
tôt M.  Durant  prépara  une  éponge  taillée  en  cylindre,  et 
proportionnée  aux  nouvelles  dimensions  du  vagin,  offrant 
un  léger  renflement  à  l'une  de  ses  extrémités,  et  portant  à 
l'autre  une  anse  de  cordonnet,  afin  do.  pouvoir  être  retirée 
avec  facilité.  Cette  éponge  fut  imbibée  d'une  décoction 
émolliente  et  poussée  dans  le  vagin,  la  grosse  extrémité 
tournée  en  haut  ;  enfin  cette  espèce  do  possaire  fut  main- 
tenue au  moyen  de  compresses  et  d'un  bandage  en  T. 

La  femme,  s'étant  levée  immédiatement,  fit  quelques  pas 
en  manifestant  toute  sa  joie,  et  fut  aussitôt  replacée  dans  le 
lit.  On  presrrivilune  diète  sévère,  des  injections  vaginales 
émollientes  laudanisées,  deux  fois  par  jour,  ayant  soin  de 
nettoyer  l'éponge  chaque  fois  avant  de  la  replacer.  Dans  les 
jours  qui  suivirent,  la  malade  se  plaignit  seulement  d'un 
sentiment  de  pesanteur  auxpariies  génitales.  Il  s'opérait  par 
la  vulve  un  écoulement  de  matières  puriformes  abondantes. 
Bientôt  cet  écoulement  diminua,  et  les  injections  émollien- 
tes furent  remplacées  par  une  décoction  concentrée  d'é- 
corce  de  chêne.  Sous  l'influence  de  celte  médication,  1  ap- 
pétit, le  sommeil  et  les  forces  ne  tardèrent  pas  à  revenir.  Il 
y  eut  même  un  état  de  pléthore  tel,  qu'il  nécessita  une  sai- 
gnée. Le  l*"^  mars,  tout  étant  dans  un  état  satisfaisant,  un 
pessaire  en  caoutchouc  en  anneau  de  moyenne  grandeur  fut 
placé;  ce  qui  n'empêcha  pas  de  continuer  l'usage  de  l'é- 
ponge et  des  injections.  En  même  temps  la  femme  put  se 
lever  et  reprendre  ses  travaux  ordinaires.  Quinze  jours  plus 
tard,  cet  anneau  provisoire,  trop  petit  et  qui  se  dérangeait 
souvent,  fut  remplacé  par  un  pessaire  à  cuvette  de  grande 
dimension,  qui  fut  parfaitement  supporté.  On  continua  en- 
core l'usage  de  l'éponge  et  des  injections  astringentes,  et 
enfin,  au  commencement  d'avril,  cette  femme  pouvait  se 
livrer  à  ses  travaux  ordinaires,  et  était  dans  la  position  la 
plus  satisfaisante. 
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Du  traitement  de  la  fausse  ankylose  angulaire  du  genou. 

Nous  avons  fait  connaître  à  notre  article  1944  les  succès 
obtenus  par  M.  le  docteur  Duval  dans  le  traitement  del'an- 
kylose  du{;enouà  l'aide  do  la  ténotomie.  Il  nous  reste  à  ex- 
poser le  procédé  opératoire  employé  par  ce  chirurp,icn  pour 
parvenir  à  l'extension  du  membre  ankylose.  Voici  ce  pro- 
cédé tel  qu'il  est  décrit  dans  la  Revue  desspêcialilés  : 

«i  Quand  on  veut,  dil-il,  prati(|uer  la  section  des  tendons  des 
muscles  fléchisseurô  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  il  faut  faire 
coucher  son  malade  sur  le  ventre  :  le  lit  ou  une  table  cou- 
verte d'un  matelas  sont  indifférents.  Un  aide  saisit  la  jambe 
et  la  porte  dans  l'extension-,  alors  l'opérateur  introduit  le 
lénotomeix  la  hauteur  et  vers  la  face  antérieure  des  tendons 
qu'il  veut  diviser.  Le  premier  tendon  que  l'on  doit  couper 
est  celui  que  l'on  voit  présenter  la  plus  grande  saillie  ;  une 
fois  qu'il  est  coupé,  la  j-mibe  s'étend  un  pou,  et  les  autres 
tendons  deviennent  [)lus  apparents  qu'ils  n'étaient.  Ordi- 
nairement c'e  t  le  i(Midon  du  muscle  biceps-crural  qui  offre 
le  plus  grand  relief  tout  d'abord;  aussi  est-ce  par  lui  que  la 
section  commence  presque  toujours  ;  viennent  ensuite  le 
tendon  du  demi  tendineux,  puis  celui  lu  demi-membraneux. 
Il  faut,  autant  que  cela  est  praticable,  introduire  toujours 
l'instrument  du  creux  du  jarret  en  dehors  et  le  plus  bas  pos- 
sible, afin  d'éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Deux 
petites  piqûres  suffisent  pour  la  section  des  trois  tendons  ; 
par  l'une,  le  ténotome  attaque  le  tendon  du  biceps-crural, 
par  l'autre  ceux  du  demi-temlineux  et  dudemi-membraneux, 
ensemble  ou  séparément.  On  ne  doit  jamais  faire  de  contre- 
ouverture  à  la  peau,  c'est-à-dire  p'  rmettre  à  la  pointe  de 
l'instrument  de  sortir  de  l'autre  côté  du  tendon  coupé;  il 
faut  porter  l'instrument  en  droite  ligne  sur  la  partie  anté- 
rieure du  tendon,  qui  doit  toujours  être  tranché  de  sa  face 
profonde  à  la  face  superficielle  cutanée;  c'est  ainsi  qu'on 
est  assuré  de  conserver  intacts  l'aponévrose,  le  tissu  cellu- 
laire sous- cutané,  et  la  peau.  » 

Le  procédé  suivi  par  M.  Duval  est,  comme  on  le  voit, 
celui  que  M.  Velpeau  a  adopté  et  qu'il  mit  en  usage  chez  un 
jeune  garçon,  malheureusement  sans  résultat  avanta- 
geux (1).  L'opération  terminée,  M.  Duval  place  aussitôt  ses 


(1)  Voy.art.  2011. 
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malades  dans  sa  macliine  à  extension,  et  obtient  graduelle- 
ment le  redressement  du  membre  en  l'étendant  chaque  jour, 
sans  cependant  déterminer  de  douleurs. Si  l'articulation  de- 
vient douloureuse,  on  cesse  aussitôt  l'action  de  la  machine, 
et  on  frictionne  avec  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Axonge,  32 grammes; 

Extrait  de  belladone,  \ 
lodurc  de  plomb,        (  Aâ  5  grammes. 
Camphre,  | 

L'emploi  de  celte  pommade,  joint  à  une  compression  mo- 
dérée avec  une  bande  de  flanelle,  suffit  à  dissiper  les  acci- 
dents en  quelques  jours,  et  on  reprend  l'usage  do  la  ma- 
chine à  extension.  L)e  celte  manière  les  malades  sont  {;uéris 
en  un  temps  variable  dont  la  moyenne  est  à  peu  près  de 
six  semaines. 

Rèlhxions.  La  machine  dont  M.  Duval  fait  usage  pour 
étendre  le  membre  ankylosé  prend  ses  j)()ints  d'appui  à  la 
partie  postérieure  de  la  cuisseet  de  la  jambe,  laissant  ainsi 
le  genou  parfaitement  libre  :  précaui  on  fort  nécessaire, 
car  la  compression  sur  une  articulation  naguère  malade 
suffit  pour  ramener  quelquefois  des  accidents  que  l'on  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  dissiper.  Nous  n'en  donnerons  pas  la 
description  qui  ne  saurait  être  complète  ici  ;  mais  chaque 
chirurgien  peut  en  !aire  fabriquer  une  sur  les  mêmes  bases, 
on  suivant  l'inspiration  de  son  génie.  On  a  d'ailleurs  sou- 
vent occasion  de  construire  des  bandages  destinés  à  obtenir 
cette  extension,  ei  les  appareils  varient  par  conséquent  à 
l'infini. 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  faire  la  section  des 
muscles  qui  avoisinent  l'articulation  ankylosée,  on  obtient 
aussi  parfois  le  redressement  du  membre  par  l'emploi  seu- 
lement des  machines.  La  science  en  possède  de  nombreux 
exemples.  En  voici  un  cas  de  ce  genre,  publié  dernièrement 
par  M.  le  docteur  Lutens  jeune  dans  les  Annales  de  la  So- 
ciété des  sciences  médicales  de  Bruxelles  : 

«  Chez  un  soldat  venu  à  l'infirmerie  de  Turnhout,  rap- 
porte ce  médecin,  il  existait  une  ankylosé  depuis  sept  mois, 
survenue  à  la  suite  d'une  tumeur  blanche  dont  on  avait 
heureusement  arrêié  les  progrès.  La  jambe  formait  avec  la 
cuisse  un  angle  droit,  de  manière  à  empêcher  l'usage  de  ce 
membre.  L'absence  de  tout.^  douleur  et  le  gonflement  peu 
considérable  de  l'articulation  m'ayant  fait  supposer  qu'il 
n'y  avait  plus  de  travail  inflammatoire  dans  la  partie,  et  que 
l'infirmité  du  malade  provenait  de  la  rétraction  des  fléchis- 
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sours  et  (le  la  roideur  dos  li[{aments  de  railiculation  qui 
avait  été  consorvéo  dans  une  immobilité  parfaite  pendant 
toute  uneannée.jejuj^'ai  convenable  d'employer  un  moyen 
mécanique  dont  voici  la  description  :  J'appliquai  derrière 
le  creux  du  jarret  une  attelle  en  bois  do  chèn<^,  concave,  de 
la  lonj^uour  d'un  pied  et  bourrée  à  ses  deux  extrémités,  de 
sorte  qu'elle  appuyait  d'un  côté  sur  le  mollet,  et  de  l'autre 
sur  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse.  La  partie 
antérieure  du  genou  fut  recouverte  d'un  coussinet  creux  à 
sa  face  postérieure  pour  recevoir  la  rotule  de  manière  à 
empêcher  tout  glissement  de  cet  os.  Autour  du  genou,  en  y 
comprenant  toutes  ces  pièces  d'appareil,  je  pla(;ai  un  tour- 
niquet dont  je  remplaçai  le  ruban  par  une  forte  courroie 
en  cuir,  et  dont  le  corps  reposa  sur  le.  coussinetdc  la  rotule. 
«  En  rapprochant  les  deux  extrémités,  au  moyen  de  quel- 
ques tours  de  vis,  je  produisis  une  extension  de  la  jambe 
sur  la  cuisse,  d'abord  modérée,  ensuite  de  plus  en  plus 
forte.  Ce  moyen  extensif  fut  appliqtié  pendant  un  mois  en- 
tier, et  le  redressement  de  la  jambe  fut  complet.  Mais 
comme  les  muscles  extenseurs  et  les  ligaments  articulaires 
n'avaient  pu  acquérir  leur  élasticité  normal",  j.'  fus  obligé 
de  placer,  pendant  quelque  temps  encore,  une  simple  at- 
telle postérieure  pour  empêcher  la  flexion  subite  de  la 
jambe.  Cet  homme  est  sorti  de  l'hôpital  marchant  avec  fa- 
cilité, assurance  et  sans  soutien.  » 

M.  Lutens  a  également  réussi,  par  l'emploi  de  la  même 
machine,  chez  unautre  soldat  qui  était  dans  des  circonstan- 
ces à  peu  près  semblables.  Cependant,  ainsi  que  nous  le 
faisions  remarquer  plus  haut,  cette  machine  est  essentielle- 
ment vicieuse,  car  elle  exerce  une  forte  compression  sur  le 
genou,  et  les  malades  seront  toujours  exposés,  par  son  em- 
ploi, à  voir  survenir  dans  l'articulation  les  symptômes  re- 
doutables de  leur  ancienne  affection. 

ART.   2178. 

De  l'emploi  du  cerfeuil  en  décoction  à  titre  de  collyre  dans 
les  conjonctivites  aiguës. 

M.  le  docteur  Chabrely  a  publié,  dans  le  Bulletin  médi- 
cal du  Midi,  quelques  observations  de  conjonctivites  dans 
lesquelles  le  collyre  de  cerfeuil  fut  employé  avec  beaucoup 
de  succès. Voici  les  cas  dans  lesquels  c«;  topique  fut  prescrit  : 

ff  Un  de  mes  neveux,  dit-il,  âgé  de  dix  ans,  avait  une  con- 
jonctivite très-intense  depuis  plusieurs  mois.  En  dernier  lieu 
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l'ioflammaMoa  gagna  la  cornée  ei  occasiuDoa  des  douleurs 
intolérables.  Les  auliphlogistiques  d'abord,  puis  les  col* 
lyres  résolutifs  furent  inutilement  prodigués.  Le  mal  sem- 
blait redoubler  sous  leur  influence,  tandis  que,  dès  qu'il 
commença  à  faire  usage  du  décoctum  de  cerfeuil  en  fo- 
mentations répétées  sur  lœil  enflammé,  le  calme  et  la  ré- 
solution de  la  fluxion  sanguine  des  conjonctives  s'opéra 
d'une  manière  sensible.  Il  reste  une  taie  sur  la  cornée.  Ce 
fait  seul  ne  prouverait  rien. 

«  J'expérimentai  de  nouveau  ce  collyre  sur  deux  autres 
de  mes  très-proches  parents  atteints  de  conjonctivite,  et 
cela  avec  grand  bonheur;  je  n'eus  pas  besoin  de  recourir 
aux  sangsues  :  la  fluxion  sanguine  fut  résoute  en  trois  ou 
quatre  jours. 

«  Depuis  lors,  je  n'emploie  pas  d'autres  collyres  dans 
les  cas  de  conjonctivites. 

«  Un  monsieur,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  commis  dans  une 
administration,  une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  et  une  femme 
de  près  de  cinquante  ans,  en  ont  essayé  dernièrement;  et, 
dès  le  premier  jour,  la  douleur  a  diminué,  et  peu  à  peu, 
en  trois  ou  quatre  jours,  la  résolution  s'est  opérée.  Je  n'ai 
pas  eu  recours  aux  saignées  locales  ou  générales. 

0  M.  D ,  officier  dédouane,  est  sujet  aux  rhumatismes 

et  aux  ophthaîmies  :  cette  dernière  maladie  est  chez  lui 
l'avant-coureur  de  la  première,  ce  qui  ne  permet  pas 
de  douter  que  la  maladie  de  l'œil  ne  soit  de  même  nature 
que  celle  des  articulations.  Dans  le  mois  de  février  4840, 
il  m'appela  pour  soigner  ses  yeux,  dont  la  conjonctive  et 
la  cornée  étaient  fortement  enflammées.  Je  recourus  d'a- 
bord, avec  quelque  succès,  à  la  saignée  générale  ;  j'appli- 
quai plus  tard  des  sangsues  à  la  tempe;  je  purgeai  avec 
les  pilules  écossaises,  etc.,  etc.  Je  fis  faire  un  collyre  ré- 
solutif avec  l'acétate  de  plomb,  le  laudanum  et  l'eau  de  me- 
lilotus.  L'ophthalmie  s'aggravait  sous  son  influence.  Je  me 
bornai  enfin  au  collyre  de  scandix  cerefolium.  Je  calmai  la 
douleur  d'abord ,  puis  la  résolution  eut  lieu;  il  restait  une 
taie  sur  le  milieu  de  la  cornée,  qui  disparut  aussi  en  deux 
semaines. 

«  Ces  faits  pourront  être  taxés  de  peu  d'importance  ;  ce- 
pendant la  conjonctivite  n'est  pas  toujours  une  bagatelle , 
et  l'inflammation,  qui  s'étend  souvent  à  la  cornée,  peut  lais- 
ser des  taies  indélébiles  qui  gênent  singulièrement  la  vi- 
sion, si  elles  ne  font  pis.  Le  praticien  de  campagne,  éloi- 
gné des  pharmacies,  peut  se  faire  un  arsenal  avec  ce  que 
les  médecins  arabes  appelaient  les  simples  et  que  l'on  né- 
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j;ii{;e  un  peu  trop  aujourd'hui.  Lo  docteur  Pérairo  a  vaniô 
la  «iécoclion  do  persil  cl  l'oxlrait  do  celle  plante  pour  com- 
batiro  les  tièvros  inlermiitonies.  Jo  l'ai  oxp(''rinienté,  et  jo 
suis  autorisé  à  croire  quo  c'est  un  des  meilleurs  succéda- 
nés du  quinquina.  Parce  qu'une  plante  est  commune  et  em- 
ployée dans  nos  cuisim-s  à  d'autres  u!-af;es,  doit-on  la  re- 
jeltr  de  la  matière  médicale?  11  y  aurait  de  l'injustice.  Aussi 
je  m'efforce  de  tirer  parti,  pour  lis  pauvres  surtout,  de  tous 
les  a;!;onts  médicamenteux  que  la  bienfaisante  nature  a  se- 
més sous  nos  pas.  » 

ART.  2179. 

Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  cigarettes 
arsenicales. 

On  trouve,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  "25  janvier, 
le  résumé  d'une  leçon  de  M.  Trousseau,  sur  le  traitement 
de  là  plilhisie  pulmonaire  par  les  préparations  arsenicales. 
Ce  médecin,  se  rappelant  que  d'anciens  auteurs  annoncent 
avoir  guéri  des  pluliisiqucs  à  l'aide  de  fumigations  arseni- 
cales, résolut  d'essayer  le  même  moyen  dans  une  maladie 
où  tous  les  remèdes  connus  échouent  ordinairement.  Mais 
n'osant  administrer  l'arsenic  en  fumigations  dans  la  crainto 
de  déterminer  des  accidents,  il  le  donna  de  la  manière  sui- 
vante. 

On  fait  dissoudre  un  gramme  ou  deux  d'arséniate  de 
soude  ou  de  potasse  dans  dix  grammes  d'eau,  puis  on  verse 
environ  deux  grammes  de  celte  solution  sur  une  feuille  de 
papier.  Quand  celle-ci  est  bien  imbibée  du  liquide,  on  la 
fait  sécher.  L'eau  se  volatilise,  et  l'arséniate  de  soude  reste 
sur  le  papier.  On  fait  alors  avec  ce  papier  de  petites  ciga- 
rettes arsenicales  qui  brûlent  facilement,  l'arséniate  de 
soude  activant  la  combustion.  Voici  de  quelle  manière  les 
malades  fument  ces  cigarettes.  L'une  d'elles  étant  bien 
allumée,  ils  prennent  une  gorgée  de  fumée  que,  par  un 
mouvement  d'inspiration,  ils  font  pénétrer  dans  les  bron- 
ches, lis  toussent  beaucoup  d'abord,  puis  ils  finissent  par 
s'y  habituer.  Cette  petite  opération  est  répétée  deux,  trois, 
qualreetcinqfois,  suivant  que  les  malades  lasopportcntplus 
ou  moins  bien.  En  même  temps,  M.  Trousseau  cherche  à 
calmer  les  douleurs  de  poitrine  en  éteudaot  de  l'extrait  de 
ciguë  sur  du  diachylon,  et  en  formant  sur  cette  région  une 
sorte  de  cuirasse.  Enfin  l'acide  arsénieux  est  en  même  temps 
donné  à  l'intérieur  à  Ja  dose  de  un  demi-milligraœme  à  un 
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milligrammo.  On  peut  aller  jusqu'à  trois  et  quatre  fois  cette 
quantité,  en  l'associant  à  parties  ^{i[ales  d'opium. 

Cette  médication  a  été  essayée  chez  plusieurs  malados. 
Sous  son  influence,  les  accidents  se  sont  amendés,  et  bien 
que  les  sij^nes  stéthoscopiques  soient  restés  les  mêmes,  les 
femmes  chez  lesquelles  on  a  expérimenté  en  ont  éprouvé  un 
notable  soulagement.  M.  Trousseau,  du  reste,  n'a  pas  la 
prétention  de  guérir  par  ce  moyen  la  phthisie  pulmonaire, 
mais  il  pense  qu'on  pourra  ainsi  en  arrêter  les  progrès  et 
ralentir  sa  marche  funeste.  Ce  serait  déjà  beaucoup  obtenir. 

ART.  2180. 
Note  sur  la  destruction  des  poireaux  ou  verrues. 

Voici  un  procédé  que  nous  trouvons  consigné  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Toulouse,  par  M.  le  docteur  Com- 
bes, pour  obtenir  l'étranglement  du  pédicule  des  verrues. 
«  Je  prends,  dit-il,  une  aiguille  assez  fine,  dans  le  chas  de 
laquelle  j'ai  introduit  de  la  laine  à  canevas,  double  ou  sim- 
ple, selon  le  volume  de  la  verrue,  que  cette  introduction  ne 
doit  pas  déchirer,  et  il  faut  attendre  pour  cela  qu'elle  soit 
assez  volumineuse  ;  je  fais  passer  cette  aiguille  exactement 
à  la  base  de  la  verrue  qu'elle  traverse  dans  son  plus  grand 
diamètre  :  la  laine  suit  l'aiguille,  et,  coupée  près  de  la  ver- 
rue, je  passe  une  seconde  laine  qui  coupe  la  première  à 
angle  droit,  au  centre  de  la  base  de  la  verrue  ;  j'en  passe 
successivement  une  troisième  et  une  quatrième,  selon  le 
volume  de  la  verrue,  qui  se  trouve  ainsi  divisée  par  plu- 
sieurs rayons  partant  de  son  centre  et  finissant  à  la  circon- 
férence où  la  laine  est  coupée.  Cette  compression,  forte  et 
incessante  sur  le  pédicule,  a  pour  effet  d'arrêter  la  circula- 
tion dans  la  partie  située  au-dessus  d'elle,  et  d'oblitérer  les 
vaisseaux  qu'elle  presse  au-dessous  :  bientôt,  en  effet,  la 
partie  supérieure  se  dessèche,  et  contribue  ainsi  à  l'effet 
de  la  compression,  et  avant  que  celte  partie  puisse  se 
détacher  complètement,  ce  qui  n'a  lieu  que  de  quinze  jours 
à  un  mois,  les  vaisseaux  qui  fournissaient  les  matériaux 
nutritifs  sont  oblitérés;  lorsque  la  verrue  tombe  sèche  et 
cornifiée,  ce  qu'il  ne  faut  jamais  hâter  d'aucune  m.anière, 
elle  laisse  aux  lieux  oij  elle  fut  placée  une  cicatrice  pres- 
que imperceptible,  entourée  d'une  aréole  épidermique  qui 
a  eu  le  temps  de  se  former  depuis  la  mortification  de  la 
production  morbide. 
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Nouveau  traité  de  l'amaurose,  ou  goutte  sereine  considérée 
au  point  de  vue  clinique. 

Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  dernier  cahier 
(art.  2153),  de  la  première  partie  du  Mémoire  de  M.  Petre- 
quin  sur  l'amaurose.  On  a  vu  que' ce  médecin  reconnaissait 
plusieurs  variétés  do  colle  maladit.',  et  (\uï[  avait  signalé 
particulièrement  l'amaurose  asthénique ,V amàurosa  vcrmi- 
neuse  et  l'amaurose  traumatique,  qui  toutes,  étant  d'une 
nature  très-différente,  réclament  aussi  des  traitements  fort 
dissemblables.  La  quatrième  espèce  d'amaurose  admise  par 
M.  Petrequin  est  Yamaurose  sanguine,  qui  se  présente  à  des 
degrés  variés.  C'est  tantôt  une  simple  congestion  que  l'on 
dissipe  par  les  évacuations  sanguines,  les  révulsifs  cutanés 
et  les  laxatifs  ;  tantôt  l'amaurose  sanguine  est  irritative. 
C'est  la  plus  commune.  Elle  s'observe  d'ordinaire  chez  les 
adultes  dans  la  force  de  l'âge,  sur  des  individus  sanguins 
et  pléthoriques,  après  une  excitation  vive  du  cerveau  ou 
des  yeux.  C'est  une  congestion  active  dans  l'appareil  ocu- 
laire qui  débute  d'emblée  ou  se  développe  par  degrés  ;  elle 
s'accompagne  ordinairement  de  symptômes  sensibles  d'ir- 
ritaiion,  tels  que  céphalalgie,  éblouissements,  vertiges,  sen- 
sations d'étincelles,  sensibilité  exaltée  de  la  réiine  pour  la 
lumière,  etc.  Mais,  à  la  longue,  elle  ne  se  borne  plus  à  la 
forme  congestive  ;  elle  porte  une  lésion  plus  profonde  et 
amène  une  véritable  subinflammation  lente  de  la  rétine.  Les 
capillaires  de  la  scléroiiquo  sont  injectés,  l'iris  n'est  point 
dilaté,  il  est  d'ordinaire  contracté  et  fréquemment  irrégu- 
lier. Il  y  a  parfois  clignotement,  larmoiement,  photophobie, 
vue  de  mouches  noires,  douleurs  obtuses  dans  l'orbite  et 
les  tempes,  sensations  de  bluettes  ignées.  M.  Petrequin  a 
remarqué  que  quand  ces  étincelles  passent  du  blanc  au 
bleu  ou  au  violet,  puis  au  jaune  éclatant  et  au  rouge,  l'a- 
maurose augmente.  Elle  diminue  au  contraire  lorsque,  du- 
ra nt  le  traitement,  elles  changent  et  repassent  du  jaune  ou 
du  rouge  au  violet  et  au  bleu,  et  enfin  au  blanc. 

Le  traitement  de  cette  forme  d'amaurose  doit  consister, 
suivant  l'auteur,  en  saignées  générales,  mais  dans  le 
cas  seulement  où  il  existe  une  pléthore  excessive  et  une 
hématose  très-active  ;  ce  médecin  préfère  en  général  les 
applications  de  sangsues  à  l'anus  d'abord,  puis  plus  tard 
derrière  les  oreilles.  Quand  llrritation  a  été  suffisamment 
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combaitue  par  ces  évacuations  sanf^uines,  on  emploie  les 
révulsifs  cutanés  à  la  nuque.  Chaque  évacuation  sanguine 
doit  être  suivie  d'un  purgatif  salin,  et,  pour  prévenir  la 
constipation,  on  fait  usage  despilulfsdc  calomcl  ctd'aloès, 
auxquelles  on  peut  associer  avec  avantage  l'extrait  de  bel- 
ladone. On  fait,  en  outre,  pratiquer  sur  le  front  des  fric- 
tions avec  l'onguent  napolitain  belladonisé. 

Enfin  la  troisième  forme  sous  laquelle  se  présente  l'a- 
maurose  sanguine  est  celle  que  M.  ï'etrequin  appelle  irrita- 
livo  nerveuse.  Elle  s'observe  surtout  chez  les  femmes,  chez 
les  sujets  impressionnables  ;  elle  accompagne  un  état  ner- 
veux habituel,  des  névralgies,  des  affections  morales  tris- 
tes, etc.  L'iris  est  extrêmement  irritable  et  contracté  ;  la 
rétine  très-sensible  à  la  lumière  d'abord,  puis  bientôt  les 
objets  semblent  s'envelopper  d'un  nuage  épais.  Enfin  à  ces 
symptômes  viennent  se  joindre  ceux  que  nous  avons  ènu- 
mérés  tout  à  l'heure  dans  la  forme  irritative  sanguine. 

Les  moyens  qui  ont  le  mieux  réussi  dans  cette  forme 
nerveuse  sont  les  suivants  : 

1°  A  l'extérieur,  les  lotions  anodines  sur  l'œil,  les  collyres 
d'eau  de  laitue,  ou  mieux  encore  d'eau  de  laurier-cerise 
avec  addition  d'extrait  aqueux  d'opium,  les  frictions  fron- 
tales avec  la  pommade  au  cyanure  de  potassium,  les  grands 
bains  tièdes,  etc. 

2°  A  l'intérieur,  les  pilules  de  Méglin,  celles  d'extrait  de 
ciguë  ou  de  cyanure  de  potassium,  les  potions  avec  l'acide 

f)russique  médicinal,  avec  l'eau  distillée  do  laurier-cerise, 
es  pastilles  de  thridacp,  les  antispasmodiques,  l'éther,  h  s 
lavements  émollients,  les  laxatifs  légers,  l'usage  du  lait 
d'ânesse,  quelquefois  l'emploi  des  ferrugineux  ou  de  quel- 
ques eaux  minérales  convenables,  etc. 

Dans  les  deux  formes  irritalives,  soit  sanguine,  soit  ner- 
veuse, M.  Petrequin  prescrit  avec  avantage  l'usage  de  lu- 
nettes bleues,  un  exercice  modéré,  l'abstinence  de  tout  tra- 
vail,  les  pédiluves  sinapisés,  les  boissons  laxatives,  un 
régime  doux  et  végétal,  les  lotions  froides  sur  le  front  et  les 
paupières,  les  distractions,  etc. 

La  cinquième  espèce  d'amaurose  admise  par  M.  Petre- 
quin est  Vamaurose  torpide  ou  paralytique.  Dès  son  début, 
les  malades  ne  voit  nt  qu'au  grand  jour,  puis  un  voile  som- 
bre couvre  tous  les  objets,  l'œil  perd  do  sa  vivacité  d'ex- 
pression, le  regard  s'éteint  et  la  face  pâlit.  Les  pupilles  sont 
d'ordinaire  immobiles,  et,  do  plus,  dilatées,  sauf  les  cas  de 
complication. 
Malgré  le  pronostic  fâcheux  que  l'on  porte  généralement 
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sur  cette  espôco  d'amaurose,  M.  Potrcquin  cite  plusieurs 
exemples  do  {^uérison  obtenue  par  l'omploi  persévérant  des 
évacuations  sanguines,  des  révulsifs,  dos  purgatifs  et  des 
niercuriaux. 

rsous  arrivons  à  la  dernière  forme  d'amaurose  que  M.  Pe- 
trequin  désigne  sous  le  nom  d'amaurose  organique.  Ce  sont 
celles  qui  résultent  d'une  altération  anatomique  des  parties 
constituantes  ou  annexes  de  l'organe  visuel;  elles  sont 
donc  d'une  nature  fort  diverse.  L'un  des  exemples  cités  par 
l'auteur  offrait  un  cas  d'exophihalmie  qui  était  évidemment 
la  cause  de  l'amaurose.  L'œil  était  projeté  à  l'extérieur  au 
point  qu'il  ne  pouvait  être  embrassé  par  les  paupières.  Les 
évacuations  sanguines  locales,  les  révulsifs  et  les  purgatifs 
dissipèrent  une  partie  des  accidents  et  restituèrent  la  vision, 
quoique  d'une  manière  incomplète. 

Dans  une  autre  observation,  une  exoplithalmie  était  due 
à  des  vomituritions  continuelles  causées  par  une  inflamma- 
tion chronique  du  pharynx.  La  vue  était  presque  abolie,  et 
l'un  des  deux  yeux  commençait  à  s'atrophier.  La  guérison 
de  l'affection  du  pharynx  amena  celle  de  l'amaurose  orga- 
nique. 

Les  autres  faits  cités  par  l'auteur  nous  offrent  des  cas 
d'amaurose  organique  causés  par  une  lésion  cérébrale,  cas 
toujours  fort  graves  et  contre  lesquels  il  ne  reste  que  peu 
de  ressources. 

Ces  six  espèces  d'amauroses  doivent  être,  suivant  l'au- 
teur, étudiées  avec  soin,  car  on  voit  que  la  médication  qui 
convient  à  l'une  d'elles  serait  ou  inefficace  ou  même  nuisi- 
ble dans  une  autre  variété;  mais  ces  distinctions  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  établir.  Souvent  l'amaurose,  qui  d'a- 
iaord  s'était  montrée  sous  une  de  ces  formes,  la  quitte  pour 
en  revêtir  une  autre  ;  l'amaurose  sanguine  devient  asthé- 
nique,  torpide,  etc.  L'attention  devra  donc  être  continuelle- 
ment éveillée  sur  la  marche  que  suit  la  maladie,  sur  les  for- 
mes qu'elle  revêt,  pour  lui  opposer  les  remèdes  dont  le 
raisonnement  et  l'expérience  ont  démontré  l'efficacité. 

Ainsi  l'on  aura  recours  aux  évacuations  sanguines,  par 
exemple,  tant  que  des  symptômes  d'irritation  et  de  conges- 
tion annonceront  l'existence  d'une  amaurose  sanguine;  mais 
si  l'on  s'aperçoit,  au  bout  d'un  certain  temps,  que  l'amau- 
rose revêt  la  forme  asthénique,  on  abandonne  les  anti- 
phlogistiques  pour  les  stimulants.  Il  en  sera  de  même  de 
toutes  les  autres  variétés  qui  ont  été  décrites  par  M.  Petre- 
quin  avec  un  grand  talent  d'observation. 
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Note  sur  une  nouvelle  prrparalion  du  baume  de  Tolu, 
par  M.  Louradour. 

Pr.  Baume  de  Tolu,  90  grammes  ; 

Alcool  à  33,  100  grammes  ; 

Eau  commune,  1O0O  grammes  ; 

Sucre  blanc,  2000  grammes. 

Le  sucre  étant  réduit  en  poudre  grossière,  on  fait  dissou- 
dre à  chaud  le  baume  dans  l'alcool,  et  l'on  verse  la  liqueur 
bouillante  sur  le  sucre  que  l'on  agite  avec  une  spatule,  afin 
de  l'humecter  dans  toutes  ses  parties,  puis  on  l'abandonne 
à  lui-même  pendant  dix-huit  ou  vingt-quatre  heures,  dans 
une  terrine  recouverte  d'une  gaze  fine,  en  ayant  soin  toute- 
fois de  remuer  le  mélange  de  temps  en  temps,  dans  le  but 
de  favoriser  la  volatilisation  de  l'alcool.  Aubout  dece  temps, 
le  sucre  est  parfaitement  sec,  d'une  couleur  rose  pâle,  et 
conserve  au  plus  haut  degré  l'odeur  aromatique  du  baume  ; 
on  introduit  alors  le  sucre  et  l'eau  dans  un  ballon  de  verre, 
dont  on  ferme  légèrement  l'ouverture  en  la  coiffant  d'un 
simple  papier,  et  l'on  fait  dissoudre  au  bain-marie  à  une 
douce  chaleur,  en  agitant  le  mélange  jusqu'à  ce  que  la  dis- 
solution soit  complète.  On  laisse  refroidir  lentement,  on 
filtre  au  papier,  et  l'on  obtient  un  sirop  parfaitement  trans- 
parent, très-aromatique  et  fort  agréable. 

[Journ.  des  Conn.  méd.  chir.) 
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Sirop  de  tannate  de  fer,  par  M.  Béral. 

Pr.  Sirop  simple,  375  grammes  ; 

Sirop  de  vinaigre  framboise,  125  grammes  ; 

Citrate  d'oxyde  de  fer  magnétique,    10  grammes; 
Extrait  de  noix  de  galles,  4  grammes. 

Préparez  selon  l'art. 

Plusieurs  médecins  font  usage  du  tannate  de  fer  sous  la 
forme  de  sirop.  Comme  le  fer,  dans  cette  préparation,  est  à 
l'état  de  tannate  ferroso-ferrique  et  associé  à  un  acide,  il 
est  soluble,  sapide  et  susceptible  de  recevoir  d'utiles  appli- 
cations. (Journ.  de  Çhim.  méd.) 
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MÉDFXINE    LÉGALE. 

Peut-un  piomer  que  des  taches  fournirs  par  l'appareil  de  Marsh 
sont  de  nature  arsenicale  ? 

M., 

Apr^i»  avoir  fait  connaître  les  trois  procédés  en  usage  pour  recher- 
cher l'arsenic  que  peuvent  contenir  les  organes  à  la  suite  d'un  em- 
poisonnement, et  avoir  établi  la  puissance  extrùine  rie  ces  procédés, 

faut  en  tirer  cette  conséquence,  <]ue  l'état  actuel  de  la  jcience  est 
te  ,  qu'un  empoisonnement  par  l'arsenic  ne  saurait  échapper  aux 
/nvestigatijns  chimique»  en  tant  qu'il  s'agit  de  retrouver  le  poison. 
Mais  des  objections  nombreuses  ont  été  faites  à  ces  procédés,  et, 
d'abord,  on  a  mis  en  doute  la  possibilité  de  reconnaître  une  tache 
arsenicale  ;  on  a  dit  qu'on  pourrait  la  confondre  avec  une  tache  an- 
ttmoniale,  et  l'on  a  même  été  plus  loin  en  déclarant  qu'il  pouvait 
exister  des  taches  tout  à  fait  semblables  à  celles  de  l'arsenic,  don- 
nant même  ses  réactions,  et  qui  cependant  ne  contiendraient  pas 
un  atome  de  ce  métal. 

S'il  en  ét.iit  ainsi,  il  faudrait  abandonner  de  suite  tous  ces  procé- 
dés qui  ne  fournissent  que  des  atomes  d'arsenic,  et  ne  croire  que  l'on 
a  obtenu  ce  métal  que  dans  les  c^$  seulement  où  l'on  peut  le  sépa- 
rer sous  la  forme  de  lames  plus  ou  moins  épaisses,  ainsi  qu'on  le  fai- 
sait avant  l'invention  de  l'appareil  rie  Marsh.  Les  taches  que  l'on 
prétend  être  en  tout  semblables  à  l'arsenic,  ce  que  MM.  Flandin  et 
ont  d'ailleurs  redit  après  M-  Raspail,  dans  un  Mémoire 
récemment  lu  à  l'Institut,  s'obtiennent  au  moyen  de  l'appareil  de 
Marsh,  dans  l'intérieur  du(|uel  on  introduit  un  peu  d'huile  essen- 
tielle de  térébenthine,  de  sulfite  et  de  phosphitc  d'ammoniaque, 
réunis  à  l'eau,  au  zinc  et  à  l'acide  sulfurique  propre  à  dégager  du 
gaz  hydrogène.  Il  se  forme  en  effet  des  taches  brunes  légèrement 
miroitantes,  et  ayant  un  reflet  brunâtre  irisé  qui  se  rapproche  un 
peu  des  taches  arsenicales  ;  et,  j'irai  plus  loin,  j'admets  qu'il  puisse 
y  avoir  identité  d'aspect  entre  ces  taches  et  certaines  taches  arseni- 
cales, en  sorte  qu'une  personne  peu  habituée  à  voir  des  taches  d'ar- 
senic doive  nécessairement  se  demander  si  ces  taches  non  arsenicales 
n'ont  pas  au  contraire  cette  nature.  Mais  de  ce  que  l'aspect  est  le 
même,  il  faut  seulement  en  conclure  rjue  l'aspect  est  insuftisant  pour 
reconnaître  l'arsenic  sous  la  forme  de  taches,  et  cette  assertion  est 
applicable  à  une  foule  de  corps  en  chimie  qui  ne  se  distinguent  réel- 
lement entre  eux  qu'à  l'aide  de  réactions  chimiques  différentes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  tache  arsenicale  est  plus  ou  moins  large, 
plus  ou  moins  intense,  d'un  reflet  brillant,  miroitant,  irisé,  à  teinte 
brune  ou  chocolat. 
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Arant  d'aborder  les  caractères  chimiques  de  chacune  de  ces  ta- 
ches, établissons  d'abord  leur  nature.  Les  taches  arsenicales  sont 
métalliques;  elles  devront  donc  présenter  tous  les  caractères  du 
métal  arsenic  : 

1°  Il  se  ternit  légèrement  à  l'air  en  passant  à  l'état  d'acide  arsé- 
nieux,  mais  cet  élat  n'a  lieu  qu'après  un  laps  de  temps  extrêmement 
long.  2°  Il  est  volatil  quand  on  le  chauffe,  et  comme  dans  les  taches 
le  métal  n'a  qu'une  épaisseur  tellement  petite  qu'elle  est  incommen- 
surable, il  en  résulte  qu'il  suflit  d'approcher  un  corps  incandescent 
de  ces  taches,  ou  même  de  chauffer  la  porcelaine  sur  laquelle  elles  se 
trouvent  étalées,  pour  les  volatiliser  ;  par  la  même  raison  le  moindre 
frottement  les  enlève,  surtout  lorsqu'elles  sont  récentes.  3°  Elles  ne 
rougissent  jamais  le  papier  de  tournesol,  parce  que  les  corps  acides 
seuls  le  rougissent;  et  elles  ne  sauraient  même  le  rougir  après  une 
longue  exposition  à  l'air,  parce  que  la  quantité  d'acide  arsénieux 
formé  par  le  contact  de  l'air  est  beaucoup  trop  faible  pour  produire 
cet  effet.  4"  Lorsqu'elles  se  volatilisent  par  l'action  de  la  chaleur, 
elles  répandent  une  odeur  alliacée  très-sensible.  5*  Mises  en  contact 
avec  de  l'acide  nitrique,  elles  se  dissolvent  presque  toujours  à  froid 
et  toujours  à  chaud  ;  ce  traitement  par  l'acide  nitrique  répété  une 
seconde  fois,  ou  bien  la  première  liqueur  de  dissolution  étant  portée 
à  la  température  de  l'ébullition,  il  en  résulte  d'abord  un  mélange 
d'acide  arsénieux  et  d'acide  arséniquc,  puis  enfin  de  l'acidearsénique 
seul,  résultat  qui  provient  de  ce  que  l'acide  nitrique  cède  son  oxygène 
au  métal  pour  le  transformer  en  ces  acides.  C'est  de  l'acide  arséni- 
que  toutes  les  fois  que  l'ébullition  de  la  tache  arsenicale  dans  l'acide 
a  été  répétée  deux  ou  trois  fois  au  plus.  Le  produit  de  l'évaporation 
de  la  liqueur  de  ce  traitement  est  blanc,  à  peine  jaunâtre,  et  le  plus 
souvent  blanc.  6*Touche-t-on  ce  produit  blanc  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, on  obtient  une  coloration  rouge  brique  de  la  matière,  parce 
qu'il  y  a  formation  d'arséniate  d'argent.  Voilà  les  réactions  chimi- 
ques que  donnent  les  taches  arsenicales,  réactions  indispensables 
pour  affirmer  en  justice  que  l'on  a  obtenu  de  l'arsenic.  Voyons  si 
les  taches  d'apparence  arsenicale  se  comportent  de  la  même  ma- 
nière. 

1"  Elles  deviennent  humides  à  l'air.  Les  taches  arsenicales  restent 
toujours  sèches.  2»  Elles  rougissent  le  papier  de  tournesol  humide 
très-peu  de  temps  après  qu'elles  ont  été  déposées  sur  la  porcelaine. 
Les  taches  arsenicales  ne  sauraient  rougir  le  papier  de  tournesol. 
Cette  rubéfaction  du  papier  par  la  matière  des  taches  non  arsenicales 
est  facile  à  expliquer  en  se  rendant  compte  de  leur  nature. 

Lorsque  Ton  met  dans  l'appareil  de  Marsh  du  sulfite  d'ammoniaque, 
ce  sel  est  décomposé  ;  l'hydrogène  qui  se  produit  dans  l'appareil 
s'empare  de  l'oxygène  de  l'acide  sulfureux  ;  du  soufre  est  mis  à  nu,  il 
se  combine  à  une  autre  portion  d'hydrogène  pour  former  de  l'hydro- 
gène sulfuré  qui  se  dégage  de  l'appareil  {premier  élément  des  taches). 
Si  l'on  met  dans  l'appareil  du  phosphate  d'^^mmoniaque,  l'hydro- 
gène décompose  l'acide  phosphoreux,  s'çBUpare  de  son  oxygène j^lç 
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phospliorc  est  mis  ;\  nu  et  se  combine  h  une  aiitn;  part'u*  d'hydro- 
pènc  pour  former  de  rhvdro^ène  pliosplioré  (ilnixiinir  ('It^ment  des 
taclifS).  Ces  deux  p.iz  ,  livdroij^ne  sulfuré,  hydrogène  pliospluiré,  se 
défia;rent  de  l'appareil  avec  l'Iiydrogènc  lilirc  (|u'il  fournit  conti- 
nuelleuient;  les  trois  gaz  entraînent  avec  eux  une  certaine  pi-opoi-- 
tion  d'huile  essentielle  de  térélienlhine ,  en  sorte  que  par  le  tube 
cflilé  de  l'appareil  s'échappent  :  l'  l'hydrogène  qui  en  sort  hahituel- 
lenient  ;  2"  de  l'hydrogène  sulfuré  ;  3°  de  l'hydrogène  pliosphoié; 
4"  de  riiuile  essentielle  de  térébenthine.  On  enflamme  le  jet  de  gaz, 
la  flamme  est  blanchâtre  à  causeriez  gaz  mômes  qui  brûlent;  pendant 
cette  combustion,  l'hydrogène  libre  se  combine  à  l'oxygène  de  l'air 
pour  former  de  l'eau.  L'Iisdrogène  sulfuré  se  décompose;  l'hydro- 
gène fiuinc  de  l'eau  avec  l'oxygène  de  l'air  ;  le  soufre  est  mis  à  nu 
et  se  dépose  sur  la  capsule  de  porcelaine  destinée  à  recueillir  les 
taches.  Quant  à  l'hydrogène  phosphore,  il  subit  la  même  décompo- 
sition ,  en  sorte  que  le  phosphore  est  mis  à  nu  et  vient  se  réunir  au 
soufre  pour  former  les  taches;  enfin  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine brûle,  mais,  comme  sa  cjmbustion  est  incomplète,  clic  laisse 
du  charbon  qui  noircit  le  point  de  la  capsule  où  le  soufre  et  le 
phosphore  se  sont  déposés  ;  mais  il  est  probable  que  pendant  la  com- 
husiion  du  gaz  hydrogène  phosphore  il  se  forme  un  peu  d'oxyde  rouge 
de  phosphore,  de  là  prut-clre  le  reflet  chocolat  et  irisé  des  taches. 
g^La  tache  d'aspect  arsenical  se  compose  donc  :  1"  de  soufre;  2°  de 
phosphore;  3°  de  charbon  ;  4°  d'oxyde  rouge  de  phosphore.  On  con- 
çoit dès  lors  qu'aussitôt  le  contact  avec  l'air  le  phosphore  passe 
d'abord  à  l'état  acide,  et  plus  tard  le  soufre,  d'où  l'action  de  ces 
taches  sur  le  papier  de  tournesol. 

IJa  troisième  caractère  de  ces  taches,  c'est  de  se  volatiliser  avec 
beaucoup  de  peine  ;  cela  tient  à  ce  que  le  charbon  résiste  à  l'action 
de  la  chaleur. 

EnqiiriCrièmeUeu,  elles  ne  se  dissolvent  que  difficilement  dans  l'a- 
cide nitrique,  et  lorsqu'on  vient  à  évaporer  l'acide  quia  opéré  la 
dissolution,  il  reste  dans  la  capsule  un  produit  d'abord  brunâtre, et 
ce  produit  ne  devient  presque  jamais  incolore,  quoiqu'on  le  traite  à 
plusieurs  reprises  par  l'acide  nitrique  pur. 

Enfin,  vient-on  à  toucher  ce  produit  par  le  nitrate  d'argent,  on 
n'obtient  pas  de  coloration  rouge-brique,  tout  au  plus  pourrait-on 
avoir  une  coloration  jaune  en  se  servant  de  nitrate  d'argent  ammo- 
niacal, et  vous  allez  facilement  comprendre  pourquoi  elles  ne  don- 
nent pas  la  coloration  rouge  brique  qui  e,*t  le  caractère  arsenical, 
et  pourquoi  aussi  elles  pourront  fournir  une  coloration  jaune.  Lors- 
qu'on traite  l'arsenic  par  l'acide  nitrique,  on  transforme  le  métal  en 
acide  arsénique  qui  se  combine  bientôt  avec  l'oxyde  d'argent  du 
nitrate  d'argent  pour  former  de  l'arséniate  d'argent  rouge-brique  ; 
mais  dans  les  taches  qui  simulent  l'arsenic,  nous  n'avons  que  du  sou- 
fre, du  phosphore  et  du  charbon.  L'acide  nitrique,  en  cédant  de  l'oxy- 
gène à  ces  trois  éléments,  ne  peut  que  les  transformer  eu  acides;  le 
cbarhgnya  passera  VéMt  d'aci(i'Ç  carbonique,  le  soufre  à  l'état  d'à- 
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cidc  sulfureux  ou  suif uriqne,  et  le  pliospliore  à  l'état  d'acide,  plionplio- 
ri(iue.  Ces  trois  acides  ne  peuvent  former,  avec  l'oxyde  d'argent,  que 
des  sels  blancs  ou  jaunes,  et  par  consé(|uent  on  ne  saurait  avoir  un 
sel  rouge-brique  comme  celui  que  donne  l'acide  arsénitiiie  avec  le  ni- 
trate d'argent. 

En  résumé,  si  l'on  groupe  entre  eux  les  caractères  indispensa- 
bles à  ratlirmation  de  la  nature  arsenicale  d'une  tache,  on  voit  qu'il 
est  impossible  de  la  confondre  avec  celle  que  MM.  Haspail  et  Flan- 
din  ont  fait  connaître;  que,  s'il  y  a  entre  elles  une  certaine  analogie 
d'aspect,  cette  analogie  ne  saurait  aller  au  delà  des  apparences  phy- 
siques. Or,  que  dirail-on  à  un  expert  qui,  pour  affirmer  en  justice  la 
nature  arsenicale  d'une  tache,  se  bornerait  à  un  examen  physique? 

Les  taches  antimoniales  sont  aussi  faciles  à  distinguer  des  taches 
arsenicales  que  les  précédentes.  1°  Elles  sont  ordinairement  d'un 
reflet  bleu  très-marqué,  souvent  elles  sont  en  partie  couvertes  d'une 
matière  noire  d'aspect  charbonneux.  2°  Elles  disparaissent  lente- 
ment par  l'action  de  la  chaleur  et  n'exhalent  pas  d'odeur  arsenicale. 
3°  Traitées  par  l'acide  nitrique,  elles  donnent,  par  l'évaporaticn  du 
liquide  de  dissolution,  un  produit  jaunâtre  ou  blanc  qui  ne  change 
pas  de  couleur  par  l'addition  de  nitrate  d'argent. 

Vous  voilà  donc  bien  fixé  sur  la  possibilité^de  prouver  qu'une  ta- 
che est  réellement  de  l'arsenic,  et  vous  regarderez  avec  moi  comme 
peu  fondés  tous  les  faits  qui  ont  été  avancés  à  cet  égard  dans  le 
but  de  donner  la  preuve  du  contraire.  A.  D. 

ART.  2185. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  DE  MÉDECINE.  Les  sujets  dont  l'Académie  s'est  occupée 
dans  le  mois  qui  vient  de  s'écouler  n'ayant  que  fort  peu  de  rap- 
ports avec  la  pratique,  ne  nous  arrêteront  que  quelques  instants. 
M.  Civiale  a  fait  un  rapport  peu  favorable  sur  un  Mémoire  adressé 
par  M.  Gigouin  et  relatif  à  la  guérison  du  catarrhe  vésical  par  les 
injections  d'une  décoction  de  suie.  Les  essais  auxquels  s'est  livré  le 
rapporteur  n'ont  eu  aucun  bon  résultat,  et  ont  même  parfois  déter- 
miné quelques  accidents,  ce  qui  ne  lui  a  pas  permis  de  conclure  en 
faveur  de  cette  médication. 

Un  médecin  allemand  a  annoncé  à  l'Académie  avoir  inoculé  la  va- 
riole à  des  vaches  pour  en  transporter  ensuite  le  virus  à  l'homme, 
(^es  expériences  délicates  seront  répétées  par  une  commission  ,  et 
nous  en  rendrons  compte  lorsque  le  rapport  en  sera  fait;  mais  il 
paraît  que  ces  essais  ne  sont  pas  sans  danger,  et  que  cette  inocula- 
tion produit  quelquefois  une  éruption  générale  chez  les  enfants. 

Les  discussions  qui  se  sont  élevées  à  l'Académie  pendant  plusieurs 
séances  n'ont  eu  pour  objet  que  des  questions  de  physiologie  et  de 
philosophie  médicale. 

— La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  un  prix  de  la 
valeur  de  300  fr.,  sur  la  question  suivante  : 

«  La  varioloïde  est-elle  une  maladie  nouvelle  ? 

«  La  varioloïde  est-elle  une  maladie  distincte  ou  une  simple  mo- 
dification de  la  variole.** 

<<  Eclairer  par  des  faits  ces  questioiis.  »         » 
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la  S(>ri('t(' a  rrrn  qiinl  rr  Mi-nioin-s. 

La  Socii-u'  ju^é  (|ii'auciia  de  ces  MémoiiT'»  n'a  ii-solu  complète- 
ment la  question  ,  mais  elle  reconnaît  une  supt'riorité  incontestable 
aux  numéros  2  et  'i.  En  conséquence,  elle  accorde  : 

1"  Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  100  fr.  et  le  titre  de  niembrc 
correspondant  à  M.  Th.  Stcinlirenner,  docteur-médecin  ii  Wassclonne 
(Bas-KI»in),  auteur  du  Mémoire  n"  2; 

2"  lînc  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  correspondant  à 
M.  le  docteur  B.  Houles,  médecin  à  Sorèzc  (Tarn). 

La  Société  n'ayant  reçu  aucun  Mémoire  sur  la  seconde  question, 
qu'elle  avait  proposée  pour  cette  année,  la  propose  de  nouveau  Ce 
prix  sera  décerné  en  1841;  il  est  de  200  fr.,  et  a  pour  sujet  la  ques- 
tion suivante  : 

«  Rechercher  par  l'analyse  chimique  les  principes  actifs  de  lé- 
corce  de  la  racine  de  ç;renadier  sauva{?e,  et  conflrmer  par  des  faits 
cliuiques  leurs  vertus  thérapeutiques.  • 

La  Société  croit  devoir  rappeler  ici  les  deux  questions  suivantes 
qu'elle  propose  encore;  la  première,  pour  sujet  d'un  prix  (1)  delà 
valeur  de  300  fr.,  à  décerner  en  1841  : 

«  Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent  subir  les  eaux  distil- 
lées en  général,  et  en  particulier  celles  des  fleurs  d'oranger,  de 
menthe,  de  mélisse  et  de  laurier-cerise.  Indiquer  les  causes  chimi- 
ques de  ces  altérations.  Y  a-t-il  une  méthode  générale  pour  la  con- 
servation des  eaux  distillées?  Y  en  a-t-il  une  particulière  pour  la 
conservation  de  quelques-unes  d'entre  elles  ?  « 

La  deuxième,  pour  sujet  d'un  prix  de  la  valeur  de  400  fr.,  qu'elle 
décernera  en  1841  : 

«  Déterminer  par  des  faits  cliniques,  des  recherches  d'anatomie 
pathologique,  et  par  l'analyse  chimique,  les  caractères  différcnticJs 
de-(  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces  maladies  n'ont  pas  des 
différences  de  nature  plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  formes. 
En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle.» 

La  Société  propose  Ik  question  suivante,  pour  .«ujet  d'un  prix 
de  la  valeur  de  400  fr.,  qu'elle  décernera  dans  sa  séance  publique 
de  I8i2  : 

«  Faire  l'examen  comparatif  de  l'action  thérapeutique  des  diffé- 
rentes préparations  raercurielles  dans  les  maladies  syphilitiques. 

<■  Juger  comparativement  la  valeur  thérapeutique  des  prépara- 
tions d'iode,  d'or,  d'argent  et  de  platine.  » 

Chaque  année,  dans  sa  séance  publique,  la  Société  décerne  des  mé- 
dailles d'or  ou  d'argent  aux  médecins  qui  ont  traité  un  ou  plusieurs 
de  ces  sujets. 

Indépendamment  des  prix  et  des  récompenses  sur  ces  ohjets  spé- 
ciaux ,  la  Société  accorde  des  médailles  d'encouragement  et  des 
mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font  parvenir  des  Mémoires  ou 
des  observations  sur  quelque  point  intéressant  de.  l'art  de  guérir. 

Pour  être  juste  envers  des  collaborateurs  actifs,  et  voulant  leur 
donner  une  marque  de  sa  reconnaissance,  la  Société  décerne  : 
Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Dubourg  ; 
Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Gué  ; 
Une  troisième  mention  honorable  n  M.  le  docteur  Lannelongue. 
Les  Mémoires,  écrits  très-lisiblement,  en  latin  ou  en  français, 
doivent  être  rendus,  francs  df  port,  chez  M.  Burguet,  secrétaire 


(I)  Ce  prix  est  celui  qui  a  été  fondé  par  M.  Loze  père. 
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fçém'ral  de  la  Socléti-,  rue  Fondaudégc,  n"  41,  avant  le  l.'ijuin  de 
'anuée  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 

—  La  Société  de  médecine  de  Gand  avait  mis  au  concours  la  ques- 
tion suivante  : 

«  Décrire  tout  ce  qui  est  relatif  à  l'autoplastique;  en  jjoser  les 
règles  générales  et  spéciales,  et  s'attacher  surtout  à  l'appréciation 
raisonnéc  des  cas  spéciaux  déjà  acquis  à  la  science,  en  établissant 
les  règles  à  suivre  dans  les  cas  où  des  restaurations  de  parties  jjour- 
raient  être  pratiquée?.  » 

La  commission  a  décerné  une  médaille  de  la  valeur  de  la  moitié  du 
prix  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Marinus. 

Le  même  titre  a  été  accordé  à  M.  Baumgarten  ,  médecin  et  chirur- 
gien à  Dresde. 

ART.   2186. 

VARIÉTÉS. 

iW.  Foville  a  été  nommé  médecin  en  chef  de  Cbarenton  ,  en  rem- 
placement de  M.  Esquirol,  décédé. 

M.  Alph.  Devtrgie  a  succédé  au  même  médecin  dans  le  conseil  de 
salubrité. 

—  Voici  les  sujets  des  thèses  que  les  candidats  à  la  chaire  de  méde- 
cine opératoire  ont  eu  à  traiter,  et  qu'ils  ont  dû  achever  dans  l'espace 
de  douze  jours. 

1°  M.  SediUot  :  De  l'opération  de  l'empicnie. 

2°  M.  Chassaignac :  De  l'appréciation  des  appareils  orthopédiques. 

3°  M,  Berard  jeune  :  Des  opérations  que  réclament  les  tumeurs 
développées  dans  la  région  parotidienne. 

4°  M.  AJichon  :  Des  opérations  que  nécessitent  les  fistules  lacry» 
maies. 

5°  M-  Malgaigne  :  Des  appareils  pour  le  traitement  des  fractures 
en  général. 

6°  M   Lenoir  :  De  la  bronchotomie. 

7°  M.  Blandin  :  Des  opérations  qui  peuvent  survenir  pendant  les 
opérations,  et  des  moyens  d'y  remédier. 

b°  M.  P'idal:  Des  indications  et  des  contre-indications  en  méde- 
cine opératoire. 

9°  M.  Robert  :  Des  opérations  que  nécessitent  les  affections  can- 
céreuses. 

10"  M.  Thierry:  Des  diverses  méthodes  opératoires  pour  la  cure 
radicale  des  hernies. 

1 1"  M.  Doyer  :  Des  opérations  que  réclament  les  plaies  de  l'estomac 
et  de  l'intestin. 

12"  M.  Sanson  :  Des  luxations  congénitales  et  des  méthodes  opéra- 
toires proposées  pour  y  remédier. 

1.1°  M.  Huguier  •  Des  opérations  de  pupille  artificielle. 

14°  M.  Laugier  :  Des  cals  difformes,  et  des  opérations  qu'ils  récla- 
ment. 

—  M.  H.  Larrey  fils,  agrégé  en  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  vient  d'être  nommé,  par  concours  et  à  l'unanimité,  professeur 
de  pathologie  chirurgicale  au  Val-de-Grace  (  hôpital  militaire  de 
perfectionnement  ). 

—  Les  vingt-sept  élèves  dont  les  noms  suivent  ont  été  nommés, 
par  concours,  internes  des  hôpitaux  de  Paris  : 
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MM.  Morcau,  (iu«»neau  do  Mussy,  ('J(u|uet,  Pclperh,  Guignard, 
UoniiPt,  ('.r.iiKlIiominc,  Ucrjîcron,  Aultry,  l'ipuièrc,  Leroy,  Hourgoin, 
Itodiinl,  Kdiichcr,  «le  Lonjon,  Bclin,  (l.iiiliric,  I.cfclivrc,  Triroii, 
(iuorin,  Dclàtif,  Kotisscl,  (lliapoliu  de  Saint-Laurent,  Furtincau, 
Cliayrt,  Dccrozant,  lloiiël. 

—  M.  le  docteur  Charles  Loudc  est  uouimë  inspecteur  des  eaux 
minérales  d'Hauterive. 

—  On  m  dans  un  journal  allemand  : 

<v  Lne  découverte  du  professeur  Dieffcnbacli  excite  à  Berlin  l'atten- 
tion {générale.  Ce  professeur  a  trouvé  le  moyen  de  },niérir  du  héfjaye- 
nicnt  au  moyen  d'une  incision  dans  la  lan(;ue.  L'opération  qu'd  a 
faite  a  complétemt'nt  réussi.  Suivant  M.  nicffenhadi,  le  l)é{;ayenient 
provient  d'une  impossibilité  d'appii(iucr  la  lau^jue  au  palais.  Son 
procédé  consiste  à  faire  cesser  cet  inconvénient.  » 

—  Un  procès  assez  singulier  va,  dit-on,  être  prochainement  porté 
devant  le  tribunal  de  première  instance.  Lorsque  le  célèbre  docteur 
Pinel  mourut,  en  1826,  ses  élèves  les  plus  distingués,  parmi  lesquels 
se  trouvaient  des  hommes  qui ,  plus  tard,  devinrent  célèbres  à  leur 
tour,  tels  que  MM.  Esquirol ,  Alibert,  Récaniicr.  Kostan,  etc.,  après 
lui  avoir  prodigué  des  soins  pendant  sa  vie,  crurent  devoir  faire 
l'aulopsic  de  son  cadavre  après  sa  mort,  dans  l'intérêt  de  la  science. 
M.  Esquirol ,  par  le  désir  de  {conserver  un  souvenir  sacré  de  sou 
illustre  maître,  garda  son  crâne,  soigneusement  préparé  par  lui. 
Aujourd'hui  que  M.  Esquirol  vient  de  descendre  aussi  dans  ia  tombe. 
AI.  Scipion  Pinel  récl.inu:  à  la  succession  le  ciâne  de  son  père,  conmie 
en  étant  le  seul  possesseur  légal,  et  ne  l'ayant  jusqu'à  ce  jour  laissé 
en  des  mains  étrangère^  que  par  déférence  pour  M.  Esquirol. 

—  L'épidémie  grave  qui  fit,  l'été  dernier,  de  si  grands  ravages  dans 
la  garni.-on  de  Brest,  a  reparu,  il  y  a  près  de  deux  mois  ,  plu.s  forte 
que  jamais.  Chose  surprenante  !  elle  a  repris  naissance  dans  la  même 
partie,  dans  la  caserne  du  quartier  de  la  marine,  dans  les  salles  qui, 
primitivement  et  plus  spécialement,  a\  aient  été  son  berceau.  Souvent 
rebelle  au  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus  actif,  cette  affection 
a  une  parfaite  res>emblance  avec  la  méningite  cérébro-spinale  ob- 
servée en  1837  dans  le  département  des  I  andes,  un  an  après  à  Bor- 
deaux, à  La  Rochelle,  à  \ersailles,  à  Roch<  fort,  où  ses  coups  les  plus 
meurtriers  ont  porté  principalement  sur  les  condamnés  du  bagne. 
Dans  ces  diver u's  localités,  conmie  ici ,  elle  a  déconceité,  démoralisé 
tout  le  monde,  le  médecin  lui-même,  par  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  frappe  et  abat  sa  victime. 

A  des  prodromes  peu  constants  et  souvent  sans  valeur,  malaise, 
lassitude,  manque  d'appétit,  succède  une  céphalalgie  particulière, 
sans  analogie,  il  parait,  avec  les  céphalalgies  en  général;  une  ra- 
chialgie,  tantôt  universelle,  tantôt  limitée  à  la  région  cervicale,  à  la 
région  dorsale  ou  à  la  région  lombaire;  des  nausées,  des  vomisse- 
ments réitérés,  qui  jettent  dans  l'accablement,  dans  le  collapsus,  des 
douleurs  dans  les  reins,  dans  les  membies,  s"éteudant  dans  ces  der- 
niers jusqu'aux  doigts  et  aux  orteils;  perte  de  connaissance,  perte 
de  la  vue,  perte  de  1  ouïe  ;  d'autres  fois,  exaltation  de  ces  sens,  de 
ia  sensibilité  tactile;  pâleur  de  la  face,  face  hip|)ocraii<iue:  Ir.iits  dé- 
composés ;  alternatives  de  coma,  de  stupeur,  de  délire,  mouvements 
tétaniques  et  mort,  dans  un  court  délai,  le  plus  ordinairement; 
rarement  des  symptômes  bien  fâcheux  du  côté  de  l'appareil  digestif. 
Au  début,  le  cœur  semble  étranger  à  l'orage  qui  passe  aiilmir  de 
lui.  Le  pouls  est  lent  d'abord,  sa  fréquence  augmente  avec  le  danger, 
ou  au  moins  avec  la  durée  du  mal  :  plus  tard ,  en  effet ,  il  n'est  pas 
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rare  de  compter  80,  îio,  loo  pulsations  et  plus.  Des  malades  sont  lou- 
(Iroyés  et  incurent  après  trois  ou  quatre  heures  de  souffrance;  d'au- 
tres, après  une  lutte  prolonjjèe,  après  une  convalescence  trompeuse, 
laiii>;iiio»ent  un  mois,  .six  semaines  et  disparaissent. 

Plus  meurtrière  que  le  clioléra,  cette  affection  dépeuplerait  une  ville 
si,  par  une  bienveillance  céleste,  elle  ne  se  tenait  renfermée  dans 
d'étroites  limites. 

Sa  (lauseeriiciente,  à  Bordeaux,  à  Rochefort,  à  La  Rochelle,  à  Ver- 
sailles, partout,  a  échappé  aux  investifjations  les  plus  multipliées, 
aux  hypothèses  les  plus  in^^énieuses.  Ici  ,  les  médecins  les  plus  re- 
marquables, les  ofliciers  de  santé  en  chef  de  la  marine  ont  tout 
jnterrofïé  et  sans  résultat  meilleur.  Ce  qui  nous  conduit  naturelle- 
ment à  conclure  que  la  cause  de  cette  épidémie  est  totalement 
inconnue.  Des  soins  hyi;;iéniques  bien  concertés  n'ont  pu  empêcher 
le  mal ,  et  les  jeunes  soldats  ,  les  conscrits  ,  sont  les  plus  maltraités. 

{Armoricain.) 

Un  journal  de  Paris  a  démenti  cette  nouvelle  donnée  avec  des 
détails  si  précis  par  une  feuille  qui  se  publie  sur  les  lieux  mêmes. 
Cependant  un  autre  journal  d'un  départemen;  voisin,  le  Publicateur 
des  Côtes  du-Nord,  en  confirmant  ces  f;uts,  et  passant  en  revue  les 
causes  qui  peuvent  avoir  donné  naissance  à  cette  épidémie ,  fait 
remarquer  (ju'un  j^raud  nombre  de  conscrits  bretons  sont  atteints 
de  cette  affection  cérébrale,  et  se  demande  si  l'habitude  où  l'on  est 
de  leur  faire  couper  les  cheveux  aussitôt  leur  arrivée  au  corps  ue 
pourrait  pas  favoriser  le  développement  de  la  niéninj^ite.  Ces  hommest 
en  effet,  qui  ont  eu  toute  leur  \ic  la  tête  couverte  de  lon^s  cheveux, 
se  trouvent  tout  à  coup,  et  par  un  froid  excessif,  sans  défense 
contre  les  rigueurs  de  la  saison.  (]ette  cause,  jointe  aux  impres- 
sions morales  si  vives  chez  les  Bretons  (jui  quittent  leur  pays,  n'est 
peut-être  pas  étrangère  au  développement  de  cette  épidémie,  et  elle 
n'aura  pas  échappé  sans  doute  aux  officiers  de  santé  chargés  de  leur 
donner  des  soins. 

—  Un  journal  de  médecine  italien  rapporte  l'histoire  d'une  femme 
habitant  un  liourg  du  Piémont,  qui,  éprouvant  des  vomissements 
continuels,  fit  appeler  son  médecin,  le  docteur  Cantu.  Celui-ci,  exa- 
minant les  matières  vomies,  vit  avec  beaucoup  de  surprise  des  lé- 
zards en  assez  grande  quantité  qui  s'en  échappaient.  Il  crut  d'abord 
être  dupe  d'une  mystification;  mais,  ayant  fait  vomir  sa  malade  dans 
un  vase  profond,  il  y  reconnut  cinq  lézards  vivants  et  très-robustes. 
Les  matières  vomies  contenaient  en  outre  une  très-grande  quantité 
d'oeufs  de  ces  uièiues  animaux.  Plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
furent  appelés  près  de  celte  femme,  et  constatèrent  la  réalité  de  cet 
événement.  L'autorité  avertie  lit  faire  une  enquête,  et  on  apprit 
alors  que  la  malade  faisait  usage  habituellement  de  l'eau  d'une  ci- 
terne voisine  dans  laquelle  on  trouva  une  quantité  considérable  de 
lézards.  On  lui  administra  une  infusion  de  tabac  par  la  bouche  et  en 
lavements.  Il  en  résulta  une  superpurgation  à  la  suite  de  laquelle 
tous  les  lézards  se  trouvèrent  expulsés. 

Le  fait  s'est  passé  en  1801.  Sans  parler  du  long  temps  qui  s'est 
écoulé  depuis  lors,  et  qui  ne  permet  guère  de  remonter  à  la  source 
d'une  histoire  si  étrange,  on  doit  s'étonner  que  l'eau  de  la  citerne 
n'ait  produit  cet  effet  miraculeux  que  sur  un  seul  individu,  et  que 
la  muqueuse  di^cstive  d'aucun  autre  habitant  du  bourg  ne  se  soit 
trouvée  propre  à  faire  éclore  des  lésards. 

—M.  le  docteur  Négrier  a  publié  récemment  un  Mémoire  fort  intéres» 
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>aut  pour  la  pliysiologiv  de  la  fcrnaïc  ^1),  iiiaisque  uous  ne  puuTODS 
uiialysirdau<«  un  journal  essentielleineut  ruusariL-à  la  pratique. DaDSce 
travail,  l'auteur  clierohe  à  prouver  par  des  pii^ces  anatoniiques  etaoa- 
toaiu-p.itliolo(;iques,  représentées  dans  un  {{rand  nombre  de  dessins, 
que  In  menstruation  a  son  point  de  départ  dans  les  ovaires.  Les  preu- 
ves que  l'auteur  fait  valoir  eu  faveur  de  son  opinion  ne  sont  point 
appuyées  sur  des  hypothèses,  mais  bien  sur  l'observation  des  faits.  Il 
est  donc  probable  que  les  conséquenoes  de  cette  découverte  tourne- 
ront à  l'avantage  de  la  thérapeutique,  et  que  nous  aurons  plus  tard  à 
nous  en  occuper  de  nouveau- 

— MM.  Barth  et  Henri  Rover  viennent  de  publier  un  traité  d'auscul- 
tation qui  sera  fort  utile  aux  praticiens  {1  .  Ce  livre  n'est  point  un 
manuel,  et  cependant  c'est  un  résumé  assez  concis  de  tous  les  tra- 
vaux publiés  jusqu'à  ce  jour  sur  l'importante  découverte  du  profes- 
seur Laennec.  Après  avoir  exposé  les  principes  de  l'auscultatioa 
appliquée  aux  maladies  des  orj^anes  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation, les  auteurs  ont  signalé  les  services  que  peut  rendre  ce  mode 
d'exploration  dans  les  affections  de  l'abdomen,  du  cerveau,  des 
membres,  et  surtout  à  l'époque  de  la  grossesse,  où  l'on  sait  que  plu- 
sieurs accoucheurs  de  nos  jours  en  ont  fait  une  si  heureuse  applica- 
tion. 

—  Les  amateurs  du  merveilleux  pourront  voir,  dan*  un  livre  qui 
vient  de  paraître,  les  faits  les  plus  extraordinaires  qu'aient  jamais 
observés  les  magnétiseurs  (3).  Som:neil  magnétique,  préscience,  vue  à 
distance,  guérison  de  maladies  réputées  incurables,  ne  sont  que 
ks  effets  les  plus  ordinaires  du  somnambulisme.  L'auteur  commande 
aux  nuages  de  changer  de  direction.  Il  visite,  par  les  yeux  de  sa 
somnambule,  l'enfer,  le  paradis  et  le  purgatoire  ;  il  lit  dans  l'avenir, 
il  magnétise  à  distance  et  prend  la  peine  de  narrer  tous  ces  faits  avec 
un  sang-fioid  et  une  naïveté  vraiment  admirables.  On  trouve  dans 
cet  ouvrage  une  histoire  fort  bien  faite  du  magnétisme  animal  de- 
puis sa  découverte  par  Mesmer,  jusqu'aux  derniers  échecs  que  cette 
science  a  éprouvés  l'année  dernièie  dev.int  l'Académie  de  médecine. 
Nous  regrettons  pour  M.  Ricard  et  pour  l'édification  de  la  science 
qu'il  professe  avec  tant  d'éclat,  qu'il  n'ait  pas  jugé  convenable  de 
présenter  à  la  commission  du  prix  Burdin  quelques-uns  de  ses  sein- 
narabules  qui  possédaient  la  précieuse  faculté  de  distinguer  les  ob- 
jets au  travers  des  corps  opaques.  Répondant  ainsi  d'une  manière 
victorieuse  à  toutes  les  objections  que  l'on  peut  faire  à  ses  doctrines, 
il  aurait  peut-être  eu  l'honneur  de  convertir  la  commission  qui  per- 
sistera probablement  longtemps  encore  dans  son  hérésie,  malgré  la 
publication  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons. 


(1)  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires  dans 
l'espèce  humaine,  etc.  Broch.  grand  in-8.  Faiis,  chez  Béchet  jeune 
et  Labé,  place  del'Ecole-de-Médeci   e,  4. 

(2)  Traité  pratique  d'Auscultation,  ou  Exposé  méthodique  des  di- 
verses applications  de  ce  mode  d'examen  à  l'état  physiologique  et 
morbide  de  l'économie.  Un  vol.  in-H  de  ôOO  pages.  Chez  Béchet  et 
Labé. 

(3)  Traité  théorique  et  pratique  du  magnétisme  animal,  ou  Méthode 
facile  pour  apprendre  à  magnétiser  ;  par  J.-J.  Ricard.  Un  vol.  in-8. 
Chez  Germcr-Baillière. 
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Note  sur  la  cure  du  bégaiement  par  la  section  des  muscles 
de  la  langue. 

Nous  avons  annoncé  en  quelques  mots,  dans  noire  der- 
nier cahier,  d'après  un  journal  étranger,  que  M.  Dieffem- 
bach  avait  appliqué  la  ténotomie  à  la  cure  du  bégaiement. 
Nous  n'avions  pu  nous  procurer  aucun  détail  soit  sur  le  mode 
opératoire,  soit  sur  le  nombre  des  opérés,  et  personne  en 
France,  sans  doute,  n'en  possédait,  lorsque  deux  chirurgiens 
pratiquèrent  à  Paris  la  section  des  muscles  de  la  langue. 
L'un  d'eux,  M.  le  docteur  Philips,  de  Liège,  envoya  à 
l'Institut  un  paquet  cacheté  dont  nous  ignorons  le  contenu, 
et  annonça  en  même  temps  qu'il  avait  opéré  deux  bègues. 
L'autre,  M.  le  docteur  Amussat,  présenta  à  ce  même  corps 
savant  deux  bègues  opéréspar  lui  Le  procédé  de  M.  Amussat 
ayant  seul  été  rendu  public  au  moment  oii  nous  écrivons, 
nous  ne  parlerons  que  de  ce  dernier,  et  nous  ferons  con- 
naître, d'après  son  propre  récit,  par  quelle  suite  d'idées  il 
a  été  conduit  à  appliquer  la  ténotomie  à  la  cure  du  bé- 
gaiement. 

Depuis  longtemps  ce  chirurgien  avait  pensé  qu'il  exis- 
tait, entre  le  strabisme  et  le  bégaiement,  une  analogie  de 
cause  qui  pouvait  faire  espérer  de  parvenir  à  la  guérison 
de  cette  dernière  infirmité  par  la  section  do  quelques-uns 
des  muscles  de  la  langue.  Il  avait  remarqué  que  le  dicton 
populaire,  qui  affirme  que  les  bègues  ont  la  langue  liée, 
n'était  pas  sans  justesse,  car  le  plus  grand  nombre  d'entre 
eux  n'ont  point  les  mouvements  de  cet  organe  suffisamment 
libres  lorsqu'ils  le  projettent  à  l'extérieur.  Dans  ce  cas,  en 
effet,  on  reconnaît  que  la  langue  est  en  général  fort  courte, 
et  que  presque  toujours  elle  est  déviée,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche.  Cette  remarque  seule  était  un  trait  de  lumière  qui 
devait  éclairer  sur  la  marche  à  suivre  pour  rétablir  ses 
mouvements,  car  on  pouvait  supposer  une  parfaite  confor- 
mité de  situation  entre  les  bègues  et  les  louches:  le  bégaie- 
ment était,  si  nous  pouvons  nous  servir  de  cette  expression, 
le  strabisme  de  la  langue,  et  la  cure  devait  en  être  obtenue 
par  la  section  des  muscles  contractés. 

Mais  cette  induction  n'était  pas  suffisante  pour  diriger 
dans  le  choix  du  procédé  opératoire.  M.  Amussat  revit  sur 
le  cadavre  l'anatomie  de  la  langue;  étudia  de  nouveau  l'ac- 
tion de  ses  muscles,  et,  après  quelques  expériences  sur  les 
Tome  xii  —  N°  de  mars  1841.  7 
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animaux  qui  no  furent  pas  très-salifaisantcs,  il  se  décida  à 
faire  la  section  du  muscle  génioglossc  sur  un  sujet  vivant. 
Le  premier  bègue  sur  lequel  il  pratiqua  cette  opératioQ 
était  un  jeune  garçon  dont  le  bégaiement  était  peu  pro- 
noncé. Il  semblait  avoir  la  langue  épaisse  et  no  prononçait 
les  mots  qu'imparfaitement.  La  section  d'une  partie  du 
génioglosso  amena  de  l'amélioration  dans  son  état,  mais 
il  fut  impossible  de  tirer  de  celte  opération  une  conclusion 
satisfaisante. 

H  n'en  fut  pas  ainsi  chez  un  second  opéré  qui  se  soumit 
à  cette  section  le  14  février.  Cet  homme  habite  Versailles 
et  est  un  ancien  militaire.  Nous  tenons  de  lui-môme  qu'a- 
vant l'opération  il  était  excessivement  bègue.  Il  avait  été 
militaire,  et  l'extrôme  difficulté  qu'il  éprouvait  à  pronon- 
cer certains  mots  nécessités  par  son  service,  tels  que  :  Qui 
vive  ?  Caporal,  hors  la  garde,  l'avait  engagé  à  remplir  les 
fonctions  de  tambour.  Rentré  dans  la  vie  civile,  son  infir- 
mité s'était  souvent  opposée  à  ce  qu'il  pût  remplir  certains 
postes,  et  il  avait  eu  beaucoup  de  peine  à  nourrir  sa  nom- 
breuse famille.  Lorsque  nous  l'avons  observé  (cinq  jours 
après  l'opération),  il  prononçait  parfaitement  et  sans  hési- 
tation la  plupart  des  mots.  De  temps  à  autre  il  hésitait  sur 
la  prononciation  de  quelque  consonne;  mais.les  mots  que 
nous  avons  cités  plus  haut  étaient  prononcés  d'une  voix 
ferme  et  sans  aucune  trace  de  bégaiement.  Du  reste,  affir- 
mait-il, depuis  le  moment  où  il  avait  subi  l'opération,  cha- 
que jour  la  parole  devenait  plus  facile  et  le  résultat  obtenu 
était  vraiment  admirable.  Nous  avons  vu,  en  outre,  quel- 
ques jours  plus  tard,  trois  autres  bègues  opérés  parle  même 
procédé  et  qui  se  félicitaient  tous  du  succès  de  l'opération. 
L'un  d'eux  surtout,  qui  assurait  avoir  été  extrêmement 
bègue,  parlait  avec  une  facilité  fort  remarquable. 

Procédant  pour  le  bégaiement  comme  nous  l'avons  fait 
pour  le  strabisme,  nous  exposons  d'abord  l'état  actuel  des 
sujets  que  nous  n'avons  point  vus  avant  l'opération,  puis 
nous  arrivons  à  d'autres  qui  doivent  nécessairement  nous 
offrir  beaucoup  plus  d'intérêt,  puisque  nous  avons  été  à 
même  de  les  observer  avant  qu'on  eût  fait  aucune  tentative 
pour  les  guérir. 

Un  homme  de  trente-deux  ans.  Italien  de  naissance,  bé- 
gayait d'une  manière  très-prononcée.  Examiné,  interrogé 
avec  soin  par  un  grand  nombre  de  médecins  réunis  chez 
M.  Amussat,  et  en  particulier  par  un  chirurgien  qui  s'est 
acquis  une  certaine  réputation  dans  le  traitement  du  bé- 
gaiement, M.  le  docteur  Golombat,  il  fut  reconnu  bègue  à 
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un  assez  haut  degré.  La  langue  chez  hii  était  très  facile- 
ment projetée  hors  de  la  bouche.  Elle  se  déviait  très-peu 
sensiblement  à  droite,  et  conservait  en  apparence  la  li- 
berté de  ses  mouvements.  Cependant  cet  homme  était  très- 
bègue.  Il  ne  prononçait  la  plupart  des  consonnes  qu'avec 
beaucoup  do  peine;  et,  pour  en  donner  un  exemple,  il 
s'exprimait  ainsi  et  d'une  voix  faible  :  Ca.  cap...  oral 
hooors  la  g.  g.  g.  arde,  p.  p-  p.  auvre  p.  p.  p.  êcheur  p.  p. 
p.  rends  p.  p.  p.  atience,  etc. 

M.  Amussat  résolut  de  partager  son  opération  en  deux 
temps  :  dans  l'un  il  devait  diviser  la  muqueuse  cl  l'apo- 
névrose qui  recouvre  le  génioglosse,  et  dans  l'autre  in- 
ciser une  portion  des  fib/'es  du  muscle.  En  conséquence,  la 
langue  étant  saisie  par  un  aide  avec  un  linge  et  portée  en 
haut  le  plus  possible,  une  incision  transversale  fut  faite  au- 
devant  du  frein  de  la  langue  et  de  l'ouverture  des  canaux 
de  Wharton.  Dès  que  la  muqueuse  et  l'aponévrose  furent 
divisées,  le  patient  se  leva,  cracha  une  petite  quantité  de 
sang,  et,  à  la  grande  surprise  des  assistants,  parla  avec 
une  volubilité  extrême.  Il  s'empressait  de  prononcer  les 
phrases  les  plus  abondantes  en  consonnes,  les  mots  les  plus 
compliqués;  et,  dans  son  ravissement,  donnait  à  sa  voix 
un  retentissement  qu'elle  n'avait  jamais  eu  avant  ce  jour. 
Cependant,  comme  il  hésitait  encore  parfois  sur  certains 
mots,  M.  Amussat  crut  devoir  achever  l'opération,  et  il 
coupa  avec  des  ciseaux  courbes  un  tiers  environ  des  fibres 
du  génioglosse.  Le  résultat  fut  alors  aussi  complet  que 
possible.  Il  n'existait,  pour  ainsi  dire,  aucune  trace  de  bé- 
gaiement, et  cet  homme  déclarait  pouvoir  agiter  sa  langue 
avec  une  liberté  qui  lui  était  tout  à  fait  inconnue. 

Huit  jours  plus  tard,  nous  avons  vu  M.  Amussat  prati- 
quer une  opération  semblable,  mais  cette  fois  l'améliora- 
tion obtenue  n'a  point  été  aussi  parfaite.  Bien  que  la  pres- 
que totalité  des  génioglosses  ait  été  coupée,  la  prononcia- 
tion est  toujours  restée  fort  difficile.  C'était  la  dixième 
opération  pratiquée  par  ce  chirurgien. 

Nous  nous  bornons,  dans  cet  article  écrit  à  la  hâte,  à 
signaler  des  faits  qui  doivent  sembler  d'une  grande  im- 
portance aux  praticiens,  mais  nous  nous  donnons  bien  de 
garde  de  vouloir  en  tirer  aucune  conclusion  ;  car  dans  ce 
moment  il  est  difficile  d'arrêter  son  opinion  sur  un  mode 
opératoire  encore  dans  son  enfance,  dont  les  résultats  dé- 
finitifs ne  peuvent  être  connus  qu'après  un  assez  long  es- 
pace de  temps. 
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Nouveaux  détails  sur  quelques  opérations  de  strabisme 
pratiquées  d  Paris. 

Depuis  la  publication  do  notre  article  2165  sur  le  stra- 
bisme, nous  avons  eu  occasion  de  revoir  plusieurs  fois  les 
individus  opérés  sous  nos  yeux  par  MM.  L.  Boyer  et  Amus- 
sat,  et  d'observer  un  grand  nombre  d'opérations  nouvelles 
pratiquées,  dans  des  circonstances  diverses,  par  ces  habiles 
chirurgiens.  Nous  devons  donner  sur  les  uns  et  les  autres 
quelques  renseignements  qui  pourront  intéresser  nos  lec- 
teurs. 

Le  plus  ancien  opéré  que  nous  ayons  vu  l'était  depuis  le 
mois  de  juillet  dernier.  Le  strabisme  convergent  dont  il 
était  attemt  avait  complètement  disparu  du  côté  où  l'on 
avait  fait  la  section  du  droit  interne.  L'œil  du  côté  opposé 
conservait  un  léger  strabisme,  pour  lequel  on  n'avait  pas 
jugé  à  propos  de  recourir  à  une  opération. 

Nous  avons  examiné  aussi  une  vingtaine  de  sujets  opérés 
depuis  six  semaines  à  deux  mois,  et  nous  avons  pu  consta- 
ter la  réussite  la  plus  complète  que  l'on  puisse  espérer  ; 
mais  ici  nous  devons  signaler  un  fait  de  la  plus  haute  im- 

Î)ortance  et  que  nous  avons  observé  un  grand  nombre  de 
ois,  sans  nous  flatter  de  pouvoir  en  donner  une  explication 
satisfaisante  :  c'est  que  le  redressement  de  l'œil  yar  la  sec- 
tion des  muscles  remédie  non-seulement  immédiatement  à 
la  difformité  choquante  qui  constitue  le  strabisme,  mais 
encore  rend  la  vue  infiniment  meilleure,  et  cela  dès  le  mo- 
ment même  où  la  section  musculaire  est  faite.  Ce  résultat 
est  extrêmement  remarquable  ;  il  paraît  tellement  étrange, 
qu'on  serait  tenté  de  le  nier  si  de  nombreux  exemples  n'en 
constituaient  pas  aujourd'hui  un  fait  établi  et  hors  de  doute. 
La  plupart  des  louches  ont  l'œil  atteint  de  strabisme 
beaucoup  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé.  Pour  quel- 
ques-uns même  la  vue  est  tellement  incomplète  de  ce  côté, 
qu'ils  ne  peuvent,  en  fermant  l'œil  sain,  distinguer  des 
objets  placés  à  de  très-petites  distances.  Or,  ils  sont  pres- 
qu'aussi  frappés  de  l'amélioration  subite  survenue  dans  la 
vision  après  l'opération,  que  de  la  disparition  de  leur  dif- 
formité. Cela  n'est  peut-être  pas  constant  chez  tous,  mais 
nous  disons  que  c'est  un  résultat  tellement  ordinaire,  qu'on 
peut  le  considérer  comme  une  règle  générale,  et  nous  ne 
sommes  embarrassé  que  sur  le  choix  des  observations  à 
citer  à  l'appui  de  ce  principe. 
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Une  jeune  demoiselle  de  dix  à  douze  ans  s'est  présentée 
le  mois  dernier  chez  M.  Amussat.  Au  moment  do  la  sou- 
mettre à  l'opération,  on  constata  que  chez  elle  l'œil,  forte- 
ment dévié  en  dedans,  était  complètement  insensible  à  la 
lumière.  Un  médecin,  qui  était  présent,  et  qui  s'est  acquis 
une  certaine  célébrité  comme  oculiste,  ayant  examiné  cette 
enfant ,  déclara  que  l'opération  devait  être  sans  résultat  ; 
que  l'œil  affecté  d'amaurose  n'était  point  apte  à  recevoir 
les  rayons  lumineux,  et  que  la  section  du  droit  interne  de- 
vait être  sans  but  et  sans  profit.  Une  vive  discussion  s'en- 
gagea à  cette  occasion  parmi  le  public  médical  qui  assistait 
MM.  Boyer  et  Amussat.  Ces  deux  chirurgiens,  forts  de 
quelques  faits  de  ce  genre  déjà  observés  par  eux,  soute- 
naient que  la  vue  n'était  peut-être  pas  tellement  abolie, 
qu'elle  ne  pût  être  rétablie  par  l'opération  du  strabisme, 
et  que,  dans  tous  les  cas,  l'opération,  fût-elle  inutile  sous 
ce  rapport,  remédierait  toujours  à  une  difformité  extrême- 
ment choquante  chez  cette  jeune  fille. 

On  se  rendit  à  ces  raisons,  et  l'opération  fut  pratiquée. 
Immédiatement  aprèSjl'enfantannonça  percevoir  les  objets; 
et,  en  effet,  la  vision  était  rétablie  dans  cet  œil.  Aujour- 
d'hui elle  voit,  moins  bien  à  la  vérité  de  ce  côté  que  de  l'œil 
sain  primitivement,  mais  cette  amélioration  n'en  est  pas 
moins  extrêmement  précieuse,  et,  d'ailleurs,  il  est  proba- 
ble qu'avec  le  temps  elle  sera  plus  sensible  encore. 

Ce  fait  est  le  plus  remarquable  que  nous  ayons  observé. 
Chez  pluiieurs  autres  louches,  nous  avons  vu  présenter, 
avant  l'opération,  des  pièces  de  monnaie  qu'ils  ne  pouvaient 
distinguer  do  l'œil  malade  à  un  pied  de  distance,  et  qu'ils 
reconnaissaient  quand  on  les  leur  présentait  de  fort  loin,  la 
section  des  muscles  opérée.  Ainsi  un  homme  de  cinquante- 
cinq  ans  s'est  fait  opérer  d'un  strabisme  convergent,  uni- 
quement pour  obtenir  une  vue  plus  nette,  et  nous  l'avons 
entendu  déclarer  à  plusieurs  reprises  que,  depuis  l'opéra- 
lion,  qui,  du  reste,  a  eu  un  succès  complet,  la  vision  était 
incomparablement  meilleure. 

C'est  donc  un  fait  bien  prouvé,  et  qu'aucune  objection 
ne  peut  détruire.  Aussi  M.  Amussat  pense-t-il  que  l'opéra- 
tion du  strabisme  est  plus  importante  encore  par  ce  dernier 
résultat  que  par  celui  que  l'on  espérait  d'abord,  et  qui  con- 
sistait seulement  à  remédier  à  une  difformité. 

Les  opérés  ont  encore  éprouvé  quelques  particularités 
qu'il  est  bon  de  noter  ici.  L'un  d'eux,  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  retournant  à  Versailles  par  le  chemin  de  fer  après 
l'opôraiion,  a  été  fort  surpris,  en  passant^dans  les  conduits 
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i)raliqu(''S  sous  trrro,  et  où  l'on  so  irouvo  dans  uno  complèlo 
obsciiiiK^,  (\c  distin[;u(  I-  parfailcmcni  les  olijols  qui  étaient 
entièrement  inappréciables  ^)Our  les  autres.  ( a  tto  siii{;ulicro 
faculté  (le  voir  dans  les  ténèbres  s'est  dissipée  au  bout  de 
quelques  heures,  et  ce  qui  (  hez  lui  était  fort  extraordinaire, 
c'est  que  le  passa[;c  subit  de  l'obscuiiié  à  la  vive  lumitro 
no  lui  était  aucunement  douloureux. 

Nous  avons  cru  remarquer  encore  que  les  yeux  qui, 
après  l'opération,  n'étaient  pas  dans  une  harmonie  parfaite, 
reprenaient  peu  à  peu  leur  ensemble,  et  aujourd'hui,  sur 
plusieurs  sujets  soumis  devant  nous  à  cette  opération,  il 
est  absolument  impossible  de  soupçjonncr  la  moindre  trace 
de  strabisme. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l'opératioh  clle-tnômé. 
Nous  nous  expliquons  parfaitement,  depuis  que  nous  avons 
vu  opérer  un  grand  nombre  de  fois  MM.  Boyer  et  Amussat, 
les  insuccès  que  quelques  chirurgiens  ont  signalés.  Il  n'est 
pas  très-difficile  d'arriver  à  la  section  d'un  des  muscles, 
mais  cette  section  ne  suffit  pas  toujours  pour  remédier  au 
strabisme.  Il  faut,  après  cette  opération,  engager  le  malade 
à  porter  l'œil  dans  tous  les  sens.  Si  la  section  est  bien  faite 
et  suffisante,  l'œil  doit  s'arrêter  subitement,  et  les  opérés 
sont  dans  l'impossibilité  de  le  porter  en  dehors  ou  en  de- 
dans, suivant  que  le  strabisme  étuii  divergent  ou  conver- 
gent. Cette  faculté  ne  doit  venir  que  plus  tard.  Si  l'œil  con- 
serve trop  de  mobilité,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer 
immédiatement  de  nouvelles  sections.  Quelquefois  il  suffit 
de  détacher  des  brides  cellulaires  qui  permettaient  encore 
au  muscle  coupé  de  se  contracter.  D'autres  fois  il  fautcouper 
quelques  fibres  du  droit  inférieur  ou  du  droit  supérieur, 
suivant  que  l'œil  est  porté  en  bas  ou  en  haut  ;  enfin  il  ne 
faut  pas  abandonner  le  malade  qu'il  ne  soit  dans  l'impossi- 
bilité de  produire  \olonlairement  le  strabisme  pour  lequel 
on  l'a  opéré. 

Nous  dirons,  à  cette  occasion,  qu'il  ne  paraît  pas  possi- 
ble de  prévoir  à  priori  quelle  sera  la  gravité  de  l'opération 
et  quels  muscles  on  devra  coi  per  ;  ainsi  tel  strabisme  très- 
prononcé  disparaîtra  complètement  après  la  section  d'un 
seul  muscle;  tel  autre,  en  apparence  beaucoup  moins  com- 
pliqué, nécessitera  plusieurs  sections.  C'est  au  chirurgien 
à  se  conduire  d'après  les  circonstances  ;  mais,  quelque  pé- 
nible qu'il  soit  de  prolonger  une  opération  qui  générale- 
ment n'a  que  quelques  instants  de  durée,  on  s'exposerait  à 
en  compromettre  le  succès  si  l'on  mettait  moins  de  persé- 
vérance dans  la  destruction  de  tous  les  obstacles  qui  s'op- 
posent au  libre  mouvement  du  globe  oculaire. 
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Mémoire  sur  les  maladies  simulées. 

M.  Ollivier,  d'Angers,  vient  do  publier  dans  les  Annales 
4'hygiéne  et  de  médecine  légale  un  Mémoire  d'un  irès-grand 
intérêt  sur  les  maladies  simulées.  Dans  ce  travail,  l'auteur 
examine  les  maladies  prétextées,  telles  que  les  douleurs 
sans  traces  apparentes,  et  que  l'intérêt  conduit  parfois  à 
supposer,  les  maladies  provoquées,  et  enfin  les  maladies 
simulées  proprement  dites.  Ce  sont  les  trois  catégories  que 
l'on  rencontre  lorsqu'on  est  appelé  à  véiifier  l'état  d'indi- 
vidus qui  ont  employé  la  fraude  pour  induire  le  médeciu 
en  erreur. 

Les  exemples  puisés  par  M.  Ollivier  dans  ces  trois  ca- 
tégories sont  nombreux.  En  voici  un  fort  remarquable,  qui 
démontre  à  quel  danger  s'exposent  parfois  les  individus 
pour  se  soustraire  au  service  militaire. 

Un  jeune  homme,  atteint  par  le  sort,  alla  trouver  un 
charlatan  qui  promit  de  provoquer  chi'z  luiuneophthalmie, 
afin  de  le  rendre  impropre  au  service  militaire.  A  cet  effet, 
la  conjonctive  fut  touchée  sur  plusieurs  points  avec  un 
crayon  de  nitrate  d'argent.  11  s'ensuivit  une  violente  in- 
flammation des  deux  yeux  et  en  fort  peu  de  temps  l'opacité 
complète  de  la  cornée  transparente.  Ce  malheureux  jeune 
homme,  devenu  presque  entièrement  aveugle,  après  avoir 
épuisé  toutes  ses  ressources  pour  se  faire  guérir^  et  déses  - 
pérant  de  jamais  recouvrer  la  vue,  s'asphyxia  avec  du 
charbon,  après  avoir  écrit  les  motifs  qui  l'avaient  porté 
ail  suicide.  M.  Ollivier  constata  sur  son  cadavre,  autour 
de  chaque  cornée,  de  petites  ulcérations  irrégulières,  qui 
n'étaient  autre  chose  que  les  points  primitivement  cauté- 
risée. Ainsi  l'inflammation  avait  envahi  la  Cornée  et  en 
avait  détruit  la  transparence,  bien  que  le  caustique  n'eût 
pas  été  porté  sur  sa  surface. 

Les  maladies  provoquées  ne  sont  pas  communes  seule- 
ment chez  les  jeunes  soldats,  elles  se  multiplient  singuliè- 
rement depuis  quelque  temps  à  Paris  dans  une  classé  d'in- 
dividus qui  font  métier  de  se  faire  écraser  par  les  voitures 
appartenant  à  de  riches  particuliers.  Ces  individus,  après 
avoir  reçu  de  légères  contusions,  s'entendent  avec  des 
agents  d'affaires  qui  obiiennont  par  ruse  et  par  menaces 
des  indemnités  considérables.  Voici  uii^câs  dé  ce  genre, 
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dans  lequel  M.  Ollivier  déjoua  la  fourberie  du  blessé  et 
de  son  défenseur  officieux. 

Une  femme  fut  renversée  par  une  voiture  et  reçut  quel- 
ques contusions  aux  jambes.  Elle  fut  aussitôt  relevée  et 
conduite  à  la  Maison  royale  de  santé,  où  madame  G...,  dont 
l'équipafie  avait  causé  ce  malhi^ur,  la  visita  fréquemment 
et  lui  offrit  en  indemnité  une  somme  considérable  qui  fut 
acceptée  avec  reconnaissance.  Cette  femme  touchait  à  sa 
puérison,  lorsqu'elle  fut  mise  en  rapports  avec  un  agent 
d'affaires  qui  changea  bientôt  ses  bonnes  dispositions.  Les 
plaies  que  l'on  croyait  fermées  acquirent  tout  à  coup  une 
certaine  gravité,  et  les  offres  d'indemnité,  qui  d'abord 
semblaient  si  considérables,  furent  repoussées  comme  in- 
suffisantes. Le  tribunal,  appelé  à  statuer  sur  une  demande 
en  dommages-intérêts  de  la  part  de  cette  femme,  trouva 
bien  extraordinaire  ce  changement  subit  dans  son  état  et 
ses  volontés,  et  chargea  M.  Ollivier  de  faire  un  rapport 
sur  ses  blessures.  Ce  médecin  se  rendit  aussitôt  à  la  Mai- 
son royale  de  santé,  et  la  trouva  au  moment  même  où  elle 
venait  de  panser  ses  jambes  elle-même.  Il  constata  d'abord 
que  la  santé  générale  était  excellente,  puis  ayant  fait  mettre 
les  plaies  à  découvert,  il  lui  fut  aisé  de  reconnaître  qu'elles 
étaient  transformées  en  vastes  vésicatoires  qui  suppuraient 
abondamment,  à  l'aide  d'une  pommade  épispastique  dont 
on  les  couvrait.  Poursuivant  plus  loin  ses  recherches,  ce 
médecin  trouva  dans  le  lit  de  la  malade  le  pot  contenant  la 
pommade  qui  éloignait  ainsi  indéfiniment  la  cicatrisation 
de  blessures  d'ailleurs  extrêmement  légères.  Il  est  inutile 
de  dire  que,  sur  le  rapport  qui  fut  fait  au  tribunal,  la  de- 
mande de  cette  femme  fut  rejetée,  et  qu'on  l'obligea  de  se 
contenter  de  l'offre  très-suffisante  qui  lui  était  faite. 

Dans  les  observations  qu'on  vient  de  lire,  la  fraude  était 
facile  à  découvrir.  Il  n'en  était  pas  de  même  dans  l'exemple 
suivant  qui  termine  le  Mémoire  de  M.  Ollivier. 

Au  mois  d'avril  1840,  MM.  Jacquemin  et  Ollivier,  d'An- 
gers, furent  commis  par  un  juge  d'instruction,  à  l'effet  de 
faire  un  rapport  sur  l'état  d'un  homme  accusé  de  mendicité 
avec  simulation  de  diverses  maladies.  Cet  homme,  nommé 
Guignard,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  été  vu  plusieurs  fois 
dans  la  rue  en  proie  à  des  attaques  d'épilepsie  et  vomissant 
ensuite  du  sang  en  abondance.  L'état  horrible  de  ce  mal- 
heureux inspirait  l'intérêt  des  passants  qui  s'empressaient 
de  le  relever  et  de  lui  offrir  des  secours.  Celui-ci  revenait 
promptement  à  lui,  et  racontait  que  depuis  1815,  époque 
où,  étant  militaire,  il  avait  reçu  un  coup  de  crosse  de  fusil 
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dans  le  vonirc,  il  était  sujet  à  des  vomissements  de  sang  et 
à  des  aiiaqups  d'cpilepsie,  et  que  de  plus  il  portait  dans 
l'abdomen  une  tumeur  volumineuse  qu'il  laissait  aperce- 
voir en  déi)outonnant  la  ceinture  do  son  pantalon.  Lors- 
qu'il avait  reçu  de  la  pitié  des  assistants  une  certaine 
somme ,  il  se  relirait  sans  vouloir  qu'on  l'accompagnât 
jusqu'à  son  domicile.  Mais  un  jour  un  commissaire  de  po- 
lice, ayant  été  averti,  le  fit  conduire  immédiatement  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  où  il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Bouiilaud.  Ce  médecin  reconnut  que  les  maladies  de 
Guignard  étaient  simulées,  et  sur  son  rapport  il  fut  enfermé 
à  la  Force.  Ce  fut  là  que  MM.  Jacquemin  et  Ollivier,  d'An- 
gers, furent  chargés  de  le  visiter  pour  s'assurer  de  son  état 
de  maladie  réelle  ou  simulée. 

Cet  homme  avait  sans  doute  observé  des  épileptiques 
avec  beaucoup  d'attention,  car  il  simulait  parfaitement 
bien  les  convulsions  épileptiques.  Mais  ces  convulsions, 
qui  survenaient  si  fréquemment,  n'avaient  jamais  entraîné 
de  chutes  dangereuses,  car  on  n'observait  sur  tout  son 
corps  ni  cicatrice  ni  contusion.  De  plus,  dès  que  la  crise 
était  finie,  il  reprenait  immédiatement  ses  sens  et  ne 
conservait  rien  de  cette  hébétude  particulière  aux  épilep- 
tiques. 

La  tumeur  de  l'épigastre  était  différente  suivant  les  mo- 
ments où  on  l'examinait.  S'il  était  pris  à  l'improviste,  on 
sentait  dans  cette  région  une  tumeur  dure,  bosselée,  qui 
semblait  de  nature  squirrheuse.  S'il  était  prévenu  de  la 
visite,  le  ventre  était  distendu  et  offrait  les  caractères  de 
la  tympanite.  Enfin,  si  on  l'examinait  la  nuit,  pendant  son 
sommeil,  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  tumeur.  Mais 
M.  Ollivier  reconnut  de  la  manière  suivante  l'habileté  de 
cet  homme  à  simuler  l'existence  d'une  tumeur  abdomi- 
nale :  il  le  fit  prévenir  par  un  infirmier  qu'il  allait  être  vi- 
sité, et  l'examina  par  un  guichet  d'où  il  ne  pouvait  être 
aperçu.  Il  le  vit  aussitôt  se  diriger  vers  son  lit  et  avaler 
tout  le  contenu  de  son  pot  de  tisane,  puis  il  faisait  avec  la 
tête  elles  lèvres  des  mouvements  comme  s'il  eût  ingurgité 
de  l'air,  touchant  et  examinant  son  ventre  de  temps  à  autre 
pour  voir  s'il  était  suffisamment  gonflé. 

Les  vomissements  de  sang  paraissaient  assez  difficiles  à 
expliquer.  Quelques  personnes  affirmaient  qu'il  ne  vomis- 
sait point  de  sang,  mais  qu'il  le  répandait  d'une  bouteille 
qu'il  tenait  caché  dans  ses  vêtements  ;  et,  en  effet,  on  avait 
saisi  sur  lui  une  fiole  contenant  du  sang  pur.  Mais  on  ac- 
quit la  conviction  dans  la  prison  que  le  «sang  sortait  de  la 
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boucho  en  assPï  notable  quaniilé.  ïl  était  évident  qu'une 
nffeciion  do  restomac  assez  grave  pour  déterminer  de  fré- 
quentes hémalémèses,  no  pouvait  exister  depuis  vinj^t-cinq 
ans,  ainsi  qu'il  l'affirmait.  De  plus,  cet  homme  n'avait  point 
de  lièvre,  man{Teait  et  buvait  bien,  et  n'é;ait  nullement 
amaigri.  On  devait  donc  conclure  qu'il  avalait  ce  sanfj  et 
qu'ille  rejetait  ensuite  parle  vomis.-ement.Cesanf;  était  évi- 
demment le  sien  profire,  car  il  avait  les  bras  couverts  de  ci- 
catrices sur  le  trajet  des  veines.  On  en  comptait  plus  de  cent, 
et  la  plupart  si  larges  et  si  irréj;ulières,  qu'on  reconnaissait 
évidemment  qu'elles  n'avaient  point  été  faites  par  une  main 
exercée.  Ces  cicatrices,  dont  plusieurs  étaient  récentes, 
étaient,  disait-il,  le  résultat  de  sai{;nées  nombreuses  qui 
lui  avaient  été  faites  par  plusieurs  médecins  ;  mais  il  ne  put 
indiquer  le  nom  ni  la  demeure  d'aucun  de  ces  médecins. 
Cependant  il  vomit  du  sang  à  la  Force,  et  il  ne  s'était  pas 
saigné.  Mais  en  le  faisant  déshabiller,  on  vit  tomber  de  ses 
vêtements  un  morceau  de  sarment  sec  aiguisé  à  l'une  do 
ses  extrémités  et  taché  de  sang.  11  ne  put  expliquer  l'usage 
de  ce  morceau  de  bois,  mais  on  l'avait  vu  .^e  l'introduire 
dans  les  narines  ;  et  il  était  certain  qu'il  s'excoriait  aiiisi 
les  fosses  na>ales,  et,  attirant  le  sang  par  la  drglutitioh,  le 
rejetait  ensuite  par  le  vomissement. 

Cet  liomme,  comme  on  le  voit,  simulait  avec  beaucoup 
d'astuce  trois  maladies  qu'il  n'avait  point.  Plusieurs  mé- 
decins, appelés  près  de  lui,  avaient  été  complètement 
trompés  ;  et  l'un  des  auteurs  du  rapport  avait  même  crU 
l'année  précédente  à  la  réalité  do  ces  affections.  Mais  un 
examen  plus  attentif  leur  fit  enfin  découvrir  la  fraude,  et 
ce  fut  en  ce  sens  qu'ils  conclurent  devant  le  tribunal. 

Guignard  fut  condamné  â  un  an  de  prison.  Et  bien  que 
plusieurs  mois  se  soient  écoulés  depuis  CHite  époque,  il  n'a 
éprouvé  aucun  des  accidents  qui  survenaient  jadis  si  fré- 
quemment, et  jouit  aujourd'hui  d'une  excellente  Sànlé. 

ART.  2190. 

Note  sur  l'état  du  cordon  ombilical,  et  son  action  sur  le  cou 
du  nouveau-né. 

M.  Négrier,  professeur  à  l'école  secondaire  dé  médecine 
d'Angers,  a  publié  dans  le  même  journal,  à  l'occasion  d'une 
accusation  d'infanticide,  le  résultat  do  quelques  expé- 
riences auxquelles  il  s'est  livré  sur  la  longueur  et  la  deh- 
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site  du  cordon  ombilical.  L'enfant  avait  péri  par  suite  do 
stranfjulation  ;  mais  le  médecin  expert,  no  pensant  pas  que 
le  cordon  ombilical  eût  assez  de  densité  f)Our  faire  ainsi 
l'office  d'une  corde,  avait  supposé  que  la  mère  s'élaitservie 
à  cet  effet  d'un  lien  qui  avait  laissé  sur  le  cou  un  sillon 
très-prononcé. 

Dans  cent  soixante-six  cas  d'accouchements  naturels,  qui 
furent  observés  par  M.  Négrier,  le  cordon  ombilical  fut 
trouvé  libre  et  flottant  cent  quarante-quatre  fois.  11  était 
enroulé  vingt-deux  fois,  vingt  fois  autour  du  cou,  une  fois 
autour  de  l'épaule,  et  une  fois  entre  les  cuisses.  Ces  cor- 
dons ont  élé  mesurés  et  rompus  en  les  chargeant  d'un 
poids.  Leur  longueur  a  présenté  les  différences  suivantes  : 
vingt-huit  avaient  moins  de  seize  pouces,  cent  douze  avaient 
de  seize  à  vingt-quatre  pouces,  et  vingt-six  avaient  plus  de 
vingt-qu;ilre  pouces.  Dans  ce  dernier  nombre  deux  des  cor- 
dons avaient  plus  d'un  mètre. 

Pour  reconnaître  le  degré  de  résistance  des  cordons,  on 
les  a  suspendus  par  le  milieu  sur  un  bâton  entouré  de  linges, 
afin  de  simuler  autant  que  possible  le  col  de  l'enfant,  puis 
on  a  attaché  un  poids  à  la  racine  placentaire.  On  a  reconnu 
alors  que  les  cordons  non  variqueux  supportaient  un  poids 
plus  considérable  que  les  cordons  variqueux.  La  résistance 
moyenne  des  premiers  était  de  5  kilogrammes  250grammes. 
Un  de  ces  cordons  ne  s'est  rompu  qu'à  9  kilogr.  500  gram. 
Les  cordons  variqueux  se  sont  rompus  à  3  kilog.  (  résis- 
tance moyenne).  Le  plus  résistant  n'a  cédé  qu'à  5  kilogr. 
500  grammes. 

AL  Négrier  ne  s'est  pas  borné  à  ces  expériences  sur  la 
résistance  du  cordon  ombilical,  il  a  exercé  une  compres- 
sion graduée  sur  le  cou  des  enfants  vivants,  avec  assez  de 
prudence  toutefois  pour  que  leur  existence  ne  fût  pas  com- 
promise. Un  poids  de  3  kilogrammes,  suspendu  à  un  cor- 
don enroulé  une  fois  et  demie  autour  du  cou,  a  bientôt  gêné 
la  respiration  et  congestionné  le  cerveau.  Un  quart  d'heure 
aurait  probablement  suffi  pour  amener  la  mort.  Un  poids  de 
5  kilogrammes  a  déterminé  ces  accidents  bien  plus  rapide- 
ment, et  on  n'aurait  pu  continuer  cette  expérience  pendant 
deux  minutes  sans  compromettre  la  vie  de  l'enfant.  Ce  ré- 
sultat était  obtenu,  soit  qu'on  tournât  la  figure  de  l'enfant  en 
bas,  soit  qu'on  la  tournât  en  haut  ;  seulement  il  se  déclarait 
beaucoup  plus  vite  dans  ce  dernier  cas. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  cordon  ombilical 
offre  assez  de  résistance  pour  que  la  strangulation  soit 
opérée  en  TenroulaDt  autour  du  cou  6e  l'enfant,  et  qu'il 
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n'csi  pas  toujours  nécessaire,  potir  cx|tliqu('r  la  mort  dans 
ce  cas,  de  supposer  que,  dans  un  but  coupable,  on  se  soit 
servi  d'un  autre  lien. 

ART.  2 11)1.  * 

Du  (railement  de  V ophthalmie  gonorrhoïque  par  la 
cautérisation. 

M.  le  docteur  Gouzée  a  publié  dans  les  Annales  d'ocu- 
listique  un  Mémoire  sur  l'emploi  de  la  cautérisation  dans 
le  traitement  de  cette  affection  terrible  que  l'on  a  désignée 
sons  le  nom  d'ophthalmie  gonorrhoïque,  et  qui,  en  quelques 
jours  seulement,  conduit  presque  inévitablement  à  la  perte 
de  la  vue,  si  on  ne  lui  oppose  les  moyens  les  plus  énergi- 
ques. Ce  médecin  a  été  conduit,  par  une  longue  expé- 
rience, en  Belgique,  où  malheureusement  cette  ophthalmie 
est  très -commune,  à  n'employer  que  fort  rarement  les 
émissions  sanguines,  et  à  négliger  complètement  presque 
tous  les  moyens  conseillés  par  les  auteurs,  tels  que  le  ca- 
lomel,  les  pédiluves,  les  purgatifs,  les  lamentations,  etc., 
pour  se  borner  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent 
sur  toute  l'étendue  des  surfaces  muqueuses  des  paupières. 
C'est,  suivant  M.  Gouzée,  le  remède  par  excellence  de 
l'ophihalmie  gonorrhoïque  ;  mais,  pour  en  obtenir  de  bons 
résuliats,  il  faut  que  cette  cautérisation  soit  pratiquée  sur 
toute  l'étendue  des  surfaces  conjonctivales  des  paupières, 
et  surtout  sur  les  boursouflements  muqueux  des  paupières 
supérieures,  que  la  cornée  soit  préservée  des  atteintes  du 
caustique  ,  et  enfin  que  l'œil  du  côté  opposé,  fùt-il  sain  en 
apparence,  soit  soumis  à  la  même  médication.  Voici,  du 
reste,  comment  M.  Gouzée  procède  à  cette  cautérisation. 

«  Nous  commençons,  dit  il ,  par  la  paupière  supérieure 
du  côté  affecté,  partie  de  l'opération  la  plus  délicate  et  la 
plus  difficile.  Le  malade  étant  assis,  on  la  renverse,  et  nous 
supposons  qu'il  est  encore  possible  de  le  faire  ;  on  recom- 
mande au  malade  de  regarder  en  bas,  un  aide  abaisse  la 
paupière  inférieure,  et,  après  avoir  rapidement  abstergé 
avec  un  linge  fin  les  mucosités  puriformes  dont  la  paupière 
supérieure  renversée  est  chargée,  on  passe  aussitôt  sur  sa 
surface  muqueuse  le  cylindre  de  nitrate  d'argent  taillé  en 
crayon  mousse,  en  ayant  soin  que  les  replis  muqueux  su- 
périeurs et  des  angles  de  l'œil  n'échappent  pas  à  son  ac- 
tion :  immédiatement  après ,  on  promène  à  plusieurs  re- 
prises, sur  la  surface  cautérisée,  un  pinceau  imbibé  d'huile 
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d'olive.  Mais  si  l'on  replace  immédiatement  dans  sa  po- 
sition normale  la  paupière  ainsi  largement  cautérisée,  on 
court  le  risque  de  voir  ensuite  la  transparence  do  la  cornée 
altérée  par  la  portion  non  combinée  du  caustique,  surtout 
lorsque  cette  membrane  n'est  pas  proiéf;éo  par  la  conjonc- 
tive scléroiicale  soulevée  on  bourrelet  autour  d'elle  et  for- 
mant chémosis.  Nous  avons  trouvé  un  moyen  très-simple 
de  préserver  sûrement  le  miroir  de  l'œil  de  celte  atteinte  ; 
c'est  de  saisir  par  ses  cils  la  paupière  encore  renversée, 
et,  tout  en  repoussant  avec  le  pinceau  huileux  le  bord 
adhérent  du  fibrocartilagc  tarse,  de  lui  faire  décrire  un 
arc  de  cercle  qui  réloi{ïne  de  la  cornée,  comme  pour  la  ré- 
tablir dans  sa  position;  puis  de  l'attirer  fortement  en  bas 
pour  la  placer,  pendant  quelques  instants,  au-devant  de  la 
paupière  inférieure,  où  on  la  maintient  en  la  tenant  tou- 
jours par  ses  cils;  la  cornée  transparente,  cachée  en  partie 
derrière  cette  dernière  paupière  un  peu  relevée,  reste  in- 
tacte à  l'abri  du  contact  du  caustique  en  excès,  qui  se 
trouve  bientôt  suffisamment  étendu  ou  entraîné  au  dehors 
par  les  larmes. 

«  La  paupière  supérieure  cautérisée,  nous  passons  à 
l'instant  à  la  paupière  inférieure  du  même  côté  ;  on  la  ren- 
verse, et,  le  malade  portant  les  yeux  en  haut,  on  l'essuie, 
on  promène  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  toute  sa  mu- 
queuse tuméfiée,  on  l'absterge  en  y  passant  plusieurs  fois 
le  pinceau  huileux,  et  on  la  relève  aussitôt,  car  ici  l'incon- 
vénient dont  nous  avons  parlé  plus  haut  n'est  nullement  à 
craindre. 

«  Cette  opération  terminée  d'un  côté,  nous  la  pratiquons 
immédiatement  après  sur  l'œil  moins  malade  ou  reste  sain 
en  apparence,  en  suivant  la  marche  et  en  prenant  les  pré- 
cautions que  nous  venons  de  décrire,  La  cautérisation 
s'opère  ici  avec  d'autant  plus  de  promptitude  et  de  facilité, 
qu'il  n'existe  pas  ou  que  très-peu  de  tuméfaction  aux  pau- 
pières. » 

M.  Gouzée,  après  cette  cautérisation,  abandonne  le  ma- 
lade à  lui-même,  en  recommandant  seulement,  outre  la 
diète  et  le  séjour  au  lit,  de  lui  laver  fréquemment  les  yeux 
avec  de  l'eau  tiède.  Les  douleurs,  souvent  très -vives  d'a- 
bord, sont  ordinairement  peu  durables,  et  on  ne  retrouve 
communément  le  lendemain  qu'une  forte  tuméfaction  des 
paupières  avec  une  abondante  sécrétion  muqueuse.  Ces 
phénomènes  se  dissipent  bientôt  et  ne  doivent  inspirer  au- 
cune inquiétude.  Le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  les 
ablutions  d'eau  tiède  sont  remplacées  par  l'usage  d'un 
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cullyro  meicurie),  composé  d'un  {][rain  <Ie  sublimé  corrosif 
dissous  dans  huit  onces  d'oau  distillée  é^ialemont  employée 
lièdc.  Enfin,  plus  tard  on  cosse  toute  application  liquide 
pour  faire  frictionner  deux  fois  par  jour  les  pau[)iùres  et 
les  parties  voisines  avec  la  pommade  ophtliahiiique,  formée 
dequ;itre  {^rains  de  précipité  rouge  pour  un  {jros  d'axonge. 
L'ophihalmie  gonorrhoïque  laisse  après  elle,  cachés  sous 
les  paupières,  des  engorgements  granuleux  de  leur  mu- 
queuse qu'un  examen  superficiel  ne  fait  pas  découvrir  et 
qui  peuvent  avoir  plus  tard  les  conséquences  les  plus  fâ- 
cheuses. Il  faut  leur  opposer  un  traitement  actif  dans  le- 
quel la  cautérisation  tient  enci>re  le  premier  rang. 

Lorsque  la  conjonctive  scléroticale  est  soulevée  en  bour- 
relet autour  de  la  cornée,  il  est  urgent  de  chercher  d'abord 
à  diminuer  la  tension  et  l'engorgement  de  cette  partie  en  y 
pratiquant  de  légères  excisions  à  l'a  de  de  petits  ciseaux 
courbes  que  l'on  y  applique  à  plat.  Une  circonstance  très- 
fâcheuse  encore,  c'est  le  gonflement  douloureux  de  la  pau- 
pière supérieure  porté  au  point  de  rendre  impossible  le 
renversement  de  ci  tte  paupière.  Cet  accident  s'opposanl 
à  ce  qu'on  puisse  promener  librement  sur  la  conjonctive 
le  crayon  de  nitrate  d'argent,  il  ne  reste  d'autre  ressource 
que  d'y  faire  pénétrer  une  solution  de  ce  sel  à  l'aide  d'une 
jjotite  seringue  d'ivoire.  Cette  solution  doit  être  très- 
cliargée  et  contenir  un  à  deux  gros  du  caustique  par  once 
d'eau  distillée.  Une  goutte  dhuile  d'olive ,  préalable- 
ment étendue  sur  la  cornée,  pourra  défendre  cette  mem- 
brane contre  les  attaques  du  nitrate  d'argent. 

Cette  cautérisation  ne  doit  être  pratiquée  qu'une  seule 
fois.  Si  l'opération  a  été  bien  faite,  elle  suffira  pour 
arrêter  le  mal  lorsqu'il  n'aura  pas  porté  trop  loin  ses  ra- 
vages. 

Tels  sont  les  préceptes  recommandés  par  M.  Gouzée 
pour  la  cautérisation  de  l'œil  dans  l'ophihalmie  purulente. 
Ce  médecin  termine  son  Mémoire  par  plusieurs  obs*  rva- 
tions  dans  lesquelles  celte  cautérisation  a  été  pratiquée 
avec  succès.  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés 
nous  dispensent  de  les  analyser. 

ART.  2192. 

Angine  de  poitrine  traitée  avec  succès  par  le  sulfate 
de  quinine. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  se  plaignait  depuis 
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quelques  joqrs  d'un  poids  sur  la  poitrine,  lorsque,  le  28  fé- 
vrier 1837,  à  la  suite  d'une  vive  contrariété,  il  fut  subite- 
ment atteint  d'une  an{}inc  de  poitrine.  Le  corps  était  immo- 
bile, incliaé  on  avant,  le  visage  livifje,  la  respiration  {jènéo. 
Une  constriction  déchirante  se  dirigeait  vers  le  cœur  et  me- 
naçait à  tout  moment  de  le  sulToquer.  Une  foule  de  médica- 
tions furent  opposées  à  ces  graves  accidents,  qui  revenaient 
un  grand  nombre  de  fois  chaque  jour.  Il  n'en  résulta  au- 
cune amélioration  d'abord  ;  mais,  vers  la  fin  du  mois  sui- 
vant, le  malade  ayant  obtenu  l'obj  t  de  ses  désirs,  se  trouva 
immédiatement  délivré  de  son  angine  de  poitrine. 

Cependant  de  nouvelles  contrariétés  étant  survenues,  la 
douleur  ne  tarda  pas  à  se  renouveler.  Les  accès  revenaient 
à  des  époques  indéterminées,  mais  ils  étaient  surtout  vjo- 
lents  le  soir,  au  momentdu coucher.  Plusieurs  des  médecins 
de  Bruxelles  et  d'Anvers  furent  consultés,  mais  tous  les 
moyens  échouèrent  complètement.  Le  malade  au  désespoir 
ne  pouvait  supporter  aucune  nourriture,  qu'ii  rejetait  aus- 
sitôt par  le  vomissement,  et  dépérissait  à  vue  d'œil,  lorsque 
M.  le  docteur  Van-Brabander,  qui  lui  donnait  des  soins, 
remarqua  que  les  accès  s'étaient  régularisés  et  ne  se  mon- 
traient plus  que  le  soir,  au  moment  où  le  malade  se  cou- 
chait. Frappé  de  la  périodicité  du  mal,  il  prescrivit  le 
sulfate  de  quinine,  et,  à  partir  de  ce  moment,  l'angine  de 
poitrine  ne  reparut  plus.  Le  médicament  ayant  été  continué 
pendant  quelques  jours,  l'appétit  revint,  les  vomissements 
cessèrent,  et  le  malade  se  rétablit  entièrement. 

ART.  2193 

Nouveau  procédé  pour  extraire  les  corps  étrangers  des 
articulations  ;  sections  sous-cutanées, 

M.  le  docteur  Goyrand,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Aix, 
vient  de  publier,  dans  las  Annales  de  la  chirurgie,  un  pro- 
cédé opératoire  par  lequel  il  se  propose  d'enlever  les  corps 
étrangers  qui  se  développent  dans  les  articulations,  sans 
faire  courir  aux  malades  les  dangers  qui  accompagnent 
d'ordinaire  l'ouverture  de  la  synoviale.  A  cet  effet,  ce  chi- 
rurgien divise  son  opération  en  deux  temps.  Dans  le  pre- 
mier, il  fait  pénétrer  un  bistouri  étroit  dans  la  synoviale, 
après  avoir  fixé  avec  la  main  le  corps  étranger,  et  divise 
ainsi  la  synoviale  et  les  tissus  fibreux  et  musculaires  qui  re- 
couvrent la  concrétion.  Le  corps  étranger  s'échappe  alors 
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par  celte  plaie  sous-cutanée,  et  quitte  rarticulaiiou  pour  se 
porter  sous  les  téguments.  On  laisse  alors  la  petite  plaie  se 
cicatriser  :  ce  qui  a  lieu  très-promptement,  comme  on  le  sait, 
et  sans  qu'on  ait  à  craindre  de  voir  survenir  d'inflammation 
grave  ;  et,  au  bout  de  quoUiucs  jours,  incisant  les  tégu- 
ments,  on  met  les  corps  étrangers  à  découvert,  et  on  les 
extrait  ainsi  sans  pénétrer  dans  l'ariiculaiion. 

Celte  opération  est,  comme  on  le  voit,  fort  ingénieuse, 
mais  il  faudra  que  la  pratique  vienne  sanctionner  la  théorie. 
Lors  de  la  publication  de  ce  travail,  M.  Goyrand  l'avait  exé- 
cutée deux  fois  sur  le  môme  individu,  et  avec  un  succès 
satisfaisant.  Bien  que  deux  faits  ne  puissent  faire  juger  de 
la  valeur  d'un  procéilé  opératoire,  ils  suffisent  cependant 

f)oyr  démontrer  qu'il  est  applicable,  et  nous  espérons  que 
es  essais  ultérieurs  seront  aussi  fructueux. 

Le  malade  chez  lequel  M.  Goyrand  a  pratiqué  cette  dou- 
ble opération  portait  un  corps  étranger  dans  le  gonou.  Celle 
concrétion  fut  saisie  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche,  et  poussée  autant  que  possible  en  haut  et  en  dehors 
de  l'articulation.  Un  aide  forma  dans  ce  point  avec  les  té- 
guments un  large  pli  transversal,  do  manière  à  amener  près 
du  corps  étranger  la  peau  qui  en  était  éloignée.  La  pointe 
d'un  bistouri  étroit  fut  portée  à  la  base  de  ce  repli,  et  di- 
rigée sur  le  corps  étranger,  qui  aussitôt  s'échappa  par  cette 
division  et  sortit  de  l'articulation  pour  se  loger  sous  les 
téguments.  On  lâcha  alors  le  pli  de  la  peau,  et  la  petite 
ouverture  qu'avait  faite  la  pointe  du  bistouri  se  trouva 
très-éloignée  de  la  division  faite  à  la  synoviale  ;  aussi  celte 
petite  plaie  fut-elle  cicatrisée  dès  le  lendemain,  et  aucune 
inflammation  ne  se  manifesta  dans  le  genou. 

Quelques  jours  après,  on  constata  qu'il  existait  dans  la 
même  articulation  deux  autres  concrétions,  l'une  assez 
volumineuse  et  l'autre  très-petite.  On  eut  recours  au  même 
procédé,  qui  fut  exécuté  avec  un  égal  bonheur.  Dès  le  len- 
demain, le  malade  pouvait  se  promener  dans  les  salles  de 
l'hôpital  sans  éprouver  de  douleurs  ;  mais  M.  Goyrand,  ne 
voulant  pas  laisser  son  opération  incomplète,  résolut  d'en- 
lever les  corps  étrangers  qui  séjournaient  sous  les  tégu- 
ments de  la  cuisse  sans  occasionner  la  moindre  douleur.  A 
cet  effet,  il  fit  une  intis'on  et  retira  une  des  concrétions 
seulement.  L'opération  avait  été  des  plus  simples,  et  cepen- 
dant les  bords  de  la  plaie  ne  purent  se  réunir  par  première 
intention  :  il  survint  de  la  suppuration  et  de  la  douleur. 
Pour  ne  pas  faire  courir  à  son  malade  de  nouvelles  chan- 
ces, M.  Goyrand  abandonna  à  elles-mêmes  les  deux  con- 
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crélions  qui  siégeaient  encore  sous  l'aponévrose  et  qui,  no 
{{dînant  en  aucune  façon  les  mouvements  articulaires,  no 
réclamaient  aucune  opération. 

ART.  2194. 

Des  polypes  du  rectum  chez  les  enfants, 

M.  lé  professeur  Stolz  a  publié,  dans  la  Gazette  médi- 
cale de  Strasbourg,  un  Mémoire  sur  une  affection  qui  paraît 
se  rencontrer  quelquefois  chez  les  enfants,  et  que  l'on  peut 
facilement  confondre  avec  la  chute  de  la  membrane  mu- 
queuse du  rectum.  Ce  sont  des  polypes  qui  se  développent 
dans  cet  intestin,  et  qu'il  est  urgent  do  détruire  par  la  liga- 
ture. En  voici  un  exemple  recueilli  par  ce  médecin  il  y  a 
une  dizaine  d'années. 

Un  petit  garçon  de  cinq  ans  faisait,  depuis  dix-huit  mois, 
des  efforts  extraordinaires  pour  aller  à  la  garde-robe,  et, 
depuis  un  an,  il  lui  sortait  de  l'anus  à  chaque  selle  une  tu- 
meur rouge  et  saignante  qui  rentrait,  le  plus  ordinairement 
sans  secours,  au  bout  de  cinq  à  dix  minutes.  Les  parents 
croyaient  que  leur  enfant  élail  atteint  d'un  prolapsus  de  la 
membrane  muqueuse  du  rectum,  et  plusieurs  médecins, 
consultés  à  cette  occasion,  avaient  partagécet  avis.  M.  Siolz, 
à  qui  l'on  présenta  l'enfant,  partagea  d'abord  la  même  er- 
reur, et  conseilla  des  épiilièmes  d'une  décoction  de  tan 
aluminée  ;  mais,  au  bout  de  quelques  semaines,  ayant  voulu 
examiner  le  petit  malade,  et  l'ayant  engagé  à  faire  des 
efforts  pour  aller  à  la  selle,  il  aperçut  une  tumeur  du  vo- 
lume d'une  petite  noix,  rouge-cerise,  couverte  d'un  mucus 
sanguinolent.  En  la  regardant  de  plus  près,  il  reconnut 
qu'elle  ne  ressemblait  point  à  un  renversement  de  la  mu- 
queuse du  rectujn,  mais  que  c'était  une  tumeur  pédiculée. 
En  l'attirant  un  peu,  on  vit  que  le  pédicule,  de  l'épaisseur 
de  deux  millimètres  à  peu  près,  pénétrait  dans  l'anus  et 
devait  s'insérer,  à  une  hauteur  peu  considérable,  à  la  mu- 
queuse de  l'intestin  rectum,  A  ces  caractères,  il  fut  facile 
de  reconnaître  Texislence  d'un  polype,  et  la  ligature  en  fut 
faite  immédiatement  de  la  manière  suivante  :  Un  fil  de  soie 
double  et  ciré  fut  placé  autour  du  pédicule  ;  on  engagea  les 
deux  extrémités  de  ce  fil  dans  l'anneau  d'un  serre-nœud 
court,  et  l'instrument  fut  poussé  aussi  haut  que  possible 
pour  arriver  au  point  d'insertion  du  pédicule.  On  serra 
alors  la  ligature,  et  les  chefs  en  furent  fixés  à  la  plaque  du 
serre-nœud. 
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Uion  d'extraordinaire  no  survint.  L'enfant  passa  une  nuit 
tranquille,  et,  le  matin,  eut  une  selle  comme  a  habitude.  La 
lifiature  fut  serrée.  Le  troisième  jour,  l'instrument  tomba 
avec  la  tumeur,  au  moment  où  l'enfant  allait  à  la  selle.  Ce 
petit  malade,  qui  était  fatigué  par  des  pertes  do,  sang  assez 
abondantes  se  reproduisant  fréquemment  avant  l'opéra- 
ration,  reprit  bientôt  ses  forces  et  se  rétablit  trcs-prompte- 
ment. 

Après  avoir  observé  ce  fait,  M.  Stolz  en  cheroha  de 
semblables  dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  mala- 
dies de  l'enfance  ;  mais  presque  tous  ont  négligé  d'en  par- 
ler, et  cependant  deux  cas  se  sont  rencontrés  dans  sa  pra- 
tique depuis  cette  époque,  et  des  confrères  lui  ont  assuré 
en  avoir  rencontré  plusieurs.  Dans  une  de  ces  observations, 
au  lieu  de  recourir  à  la  ligature,  M.  Stolz  se  borna  à  saisir 
le  polype  avec  les  doigts  et  à  en  faire  la  section  avec  des 
ciseaux  courbes.  Il  s'écoula  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang  ;  mais,  au  bout  de  deux  heures,  il  survint  une  hémor- 
rhagie  qui  mit  la  vie  du  petit  malade  en  danger.  On  s'em- 
pressa de  donner  des  lavements  d'eau  froide  acidulée,  et 
d'appliquer  sur  le  périnée  des  compresses  trempées  dans 
l'eau  froide.  L'hémorrhagie  fut  promptement  arrêtée,  et 
l'enfant,  débarrassé  de  son  polype,  reprit  bientôt,  comme 
celui  dont  il  a  été  question  plus  haut,  l'embonpoint  qu'il 
avait  perdu. 

ART.  2195. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

Traitement  de  Vérysipèle  phlegmoneux ;  emploi  des  inci' 
sions,  du  vésicatoire  et  du  feu.  (Y.  art.  2174.) 

Les  incisions  constituent  un  remède  fréquemment  recom- 
mandé par  les  chirurgiens  dans  l'érysipèle  phlegmoneux, 
mais  il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  les  mouchetures  et 
les  scarifications.  Les  mouchetures  sont  de  simples  piqûres 
de  lancette  qui  se  cicatrisent  le  lendemain  du  jour  où  on  les 
a  faites;  les  scarifications  sont  de  petites  incisions  qui  ne 
pénètrent  pas  toute  l'épaisseur  du  derme,  tandis  que  les 
incisions  recommandées  dans  l'érysipèle  phlegmoneux  in- 
téressent toute  l'épaisseur  de  la  peau  et  atteignent  même  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elles  doivent  avoir  au  moins 
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deux  centimètres  de  longueur,  et  pénétrer  à  quatre,  cinq, 
six  et  môme  douze  et  quinze  centimètres  do  profondeur. 
C'est  donc  un  remède  qui  ne  peut  guère  être  employé  que 
lorsque  les  autres  ont  échoué.  Or,  on  a  vu  qu'il  en  éiait  qui 
jouissaient  d'une  efficacité  réelle,  incontestable  dans  la  pé- 
riode purement  inflammatoire,  et  plus  tard  elles  n'ont  au- 
cune action  sur  la  marche  de  la  maladie. 

De  tout  temps,  cependant,  on  a  employé  les  incisions 
multiples  dans  le  traitement  du  phlegmon  diffus,  mais  alors 
seulement  que  la  suppuration  est  formée.  Aujourd'hui  on 
sait  qu'au  bout  de  cinq  à  six  jours  le  pus  est,  sinon  réuni 
en  foyer,  du  moins  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire.  Or,  des 
praticiens,  qui  ne  recommandent  point  les  incisions  à  titre 
de  résolutifs,  pensent  qu'il  faut  y  recourir  pour  que  le  pus 
puisse  s'écouler  de  très-bonne  heure. 

Les  incisions  faites  à  titre  de  résolutifs  ont  été  conseillées 
dès  la  plus  haute  antiquité,  puisqu'on  les  trouve  très-for- 
mellement recommandées  dans  Galien.  Ce  qu'il  y  a  de  sin- 
gulier, c'est  qu'on  trouve  le  même  précepte  en  vigueur 
dans  des  pays  peu  civilisés.  Ainsi,  en  Russie,  des  médicas- 
tres  pratiquent  ces  incisions  avec  des  morceaux  de  bois 
ou  des  cailloux.  Dans  quelques  cantons  de  la  Bretagne,  les 
paysans  se  font  eux-mêmes  des  incisions  pour  se  débar- 
rasser de  certaines  inflammations  des  jambes  ;  si  bien 
qu'évidemment  c'est  un  remède  tombé  dans  le  domaine 
public  :  c'est  une  preuve  qu'il  doit  avoir  un  certain  degré 
d'efficacité.  Il  reste  seulement  à  préciser  les  cas  dans  les- 
quels on  peut  le  prescrire. 

II  n'y  a  guère  que  vingt-cinq  à  trente  ans  que  les  chi- 
rurgiens ont  repris  ce  mode  de  traitement.  En  1820,  Bé- 
clard  crut  en  être  l'inventeur,  et  fit  donner  son  nom  à  cette 
méthode.  En  1828,  M.  Velpeau  employa  ces  incisions  dans 
le  service  de  Beauchêne.  Un  homme,  qui  avait  subi  l'am- 
putation de  la  cuisse,  était  atteint  d'un  phlegmon  diffus  du 
moignon  dans  la  période  inflammatoire.  Beauchêne  fit  sur 
la  surface  enflammée  une  douzaine  d'incisions  de  deux  à 
trois  pouces  de  longueur,  et,  le  lendemain,  les  parties  ma- 
lades avaient  totalement  changé  d'aspect.  Cet  homme  se 
rétablit  en  fort  peu  de  temps.  On  réussit  de  la  même  ma- 
nière chez  plusieurs  autres  malades;  et  enfin  M.  Velpeau 
employa  à  son  tour  ces  incisions,  et  réussit  également.  Ce 
fut  alors  qu'il  fit  des  recherches  à  ce  sujet,  et  qu'il  apprit 
que  depuis  longtemps  ce  moyen  était  employé  en  Angle- 
terre, et  que  plusieurs  Mémoires  avaient  été  publiés  à  cette 
occasion.  • 
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C'est  donc  un  fait  acquis  à  la  science.  Les  incisions  pro- 
fondes et  multipliées  sont  un  résolutif  puissant,  et  M.  Vtl- 
pcau  croit  pouvoir  assurer  qu'un  phlegmon  diffus,  datant 
de  deux  à  trois  jours  seulement,  doit  être  arrôlé  par  ce 
moyen,  qui  offre  d'ailleurs  cet  avantaf^e  que  quand  il  existe 
déjà  des  tissus  mortifiés,  il  en  hâte  la  fonte  purulente  et  en 
favorise  la  chute.  Ce  serait  donc  le  meilleur  remède  à  op- 
poser au  phlegmon  diffus,  mais  il  est  extrêmement  doulou- 
reux et  constitue  un  moyen  extrême  auquel  on  n'a  pas  re- 
cours sans  une  puissante  nécessité.  Ainsi,  à  moins  qu'on 
ait  affaire  à  un  sujet  bien  résolu  qui  ne  recule  pas  devant 
la  douleur,  il  faut  préférer  les  moyens  plus  doux  que  nous 
avons  déjà  indiqués. 

Presque  tout  ce  qui  a  été  conseillé  dans  l'érysipèle  sim- 
ple a  été  proposé  dans  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Après  la  compression  et  les  autres  moyens  précédem- 
ment passés  en  revue,  on  a  tenté  aussi  le  feu,  les  caustiques, 
les  vésicatoires. 

Les  caustiques  ne  peuvent  être  utiles  dans  aucun  cas  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  du  fer  rouge  et  du  vésicatoire. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  cette  dernière  méthode  de  trai- 
tement a  été  préconisée  dans  le  phlegmon  diffus.  Ambroise 
Paré  cite  des  cas  de  guérison  obtenus  par  les  vésicatoires 
volants.  En  1801  ou  1802,  une  thèse  fut  soutenue  à  Mont- 
pellier sur  l'emploi  du  vésicatoire  volant  dans  l'érysipèle, 
et  surtout  dans  le  phlegmon  diffus.  Malgré  les  faits  assez 
nombreux  qui  en  avaient  été  rapportés,  cette  méthode  était 
peu  connue  ,  lorsqu'en  1815,  M.  Pâtissier  publia  une  thèse 
dans  laquelle  il  rapporta  des  observations  fort  curieuses  de 
ce  genre  de  médication,  observations  qu'il  avait  recueillies 
dans  la  pratique  de  M.  Dupuytren,  dont  il  était  élève. 

A  ce  sujet,  il  s'éleva  des  discussions  ;  on  prétendit,  d'une 
part,  que  M.  Dupuytren  n'appliquait  les  vésicatoires  que 
dans  les  cas  d'érysipèles  simples  ;  d'autre  part,  dans  les  cas 
de  phlegmon  diffus  seulement. 

Et  cette  confusion  tenait  à  ce  qu'on  n'avait  pas  bien 
distingué  les  quatre  sortes  d'ioflammalions  cutanées  dont 
nous  faisons  l'histoire,  et  surtout  les  deux  espèces  d'éry- 
sipèles. 

A  cette  époque,  M.  Velpeau  commença  à  mettre  en  pra- 
tique cette  méthode  de  traitement  de  l'érysipèle  phlegmo- 
neux, et  obtint  des  succès.  Cependant  il  y  eut  d'abord  une 
opposition  bien  vive  à  l'établissement  de  ce  mode  de  trai- 
tement, qui  parut  incendiaire;  et  ses  adversaires  sem- 
blaient y  opposer  des  objections  théoriques  sérieuses,  car 
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il  paraît  pou  rationnel  au  premior  abord.  Cependant  ses 
partisans  expliquaient  son  action  en  disant  que  ce  moyen, 
qui  exaspère,  il  est  vrai,  l'inflainmation,  ne  l'exaspérait 
que  dans  le  lieu  do  son  application,  et  qu'il  avait  pour  effet 
d'attirer  en  ce  point  l'irritation  disséminée  dans  les  parties 
voisines;  et  ils  en  donnaient  pour  preuve  le  dépôt  qui  se 
forme  sous  le  vésicatoiro. 

Les  érysipèles  ayant  toujours  tendance  à  gagner  au  loin, 
à  s'étendre  sur  de  grandes  surfaces,  on  préfère  un  dépôt, 
un  phlegmon  circonscrit,  à  ces  vastes  nappes  enflammées 
que  ne  tarde  pas  à  envahir  la  mortification. 

Mais  il  faut  noter,  avant  tout,  que  ce  remède  ne  sert  à 
rien  contre  l'érysipèle  simple,  ou  ci  ysipèle  proprement  dit  : 
qu'on  l'ait  placé  au  centre  de  la  plaque  érysipélateuse  ; 
qu'on  l'ait  appliqué  sur  ses  bords  ;  qu'on  l'ait  étendu  au 
delà  ,  non -seulement  sur  ses  confins,  mais  encore  sur  les 
parties  saines  ;  qu'on  en  ait  recouvert  la  plaque  tout  en- 
tière, il  est  resté  complètement  inefficace. 

Il  n'en  est  point  ainsi  dans  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Si  le  phlegmon  diffus  a,  par  exemple,  envahi  un  membre 
ou  une  portion  du  tronc  peu  étendue,  et  si  on  enveloppe  la 
partie  malade  d'un  large  vésicatoire  qui  la  dépasse  de  deux 
centimètres  environ,  l'inflammation  est  arrêtée  si  l'affection 
est  dans  ses  deux  ou  trois  premiers  jours,  si  elle  n'a  encore 
atteint  que  5a  période  inflammatoire,  et  surtout  si  c'est  bien 
un  phlegmon  diffus  répandu  en  nappes  et  non  aggloméré 
en  noyaux. 

Le  vésicatoire  est,  dans  ce  cas,  un  des  résolutifs  les  plus 
puissants. 

Mais  si  la  maladie  est  plus  avancée,  on  ne  lui  retrouve 
plus  les  mêmes  avantages.  Cependant  il  peut  produire  les 
effets  que  lui  attribuait  Dupuytren,  de  faire  naître  la  fluc- 
tuation, de  borner  l'inflammation  en  formant  une  collection 
de  pus,  un  phlegmon  circonscrit  que  l'on  peut  ouvrir. 

Néanmoins,  il  n'agit  pas  mieux  que  d'autres  remèdes. 
Ainsi  M.  Velpeau  lui  préfère  la  compression  dans  la  pre- 
mière période.  Cependant  il  est  très-utile  pour  les  parties 
du  corps  qui  ne  peuvent  être  comprimées. 

Dans  la  seconde  période,  M.  Yelpeau  lui  préfère  encore 
les  incisions;  car  non-seulement  les  incisions  arrêtent, 
bornent  l'inflammation ,  mais  encore  elles  ouvrent  les 
foyers.  Cependant,  dans  cette  période  comme  dans  la  pré- 
cédente, il  s'offre  des  cas  où  il  peut  remplacer  fort  avan- 
tageusement les  incisions  ;  lorsque,  par,exemple,  une  per- 
sonne pusillanime  s'y  refuse  complètement.  Ainsi  aucun 
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de  ces  remèdes  ne  doil  ôlro  repoussé  ni  reçu  d'une  fa^on 
exclusive. 

M.  Velpcau,  depuis  vingt  ans,  a  fait  plus  de  cent  cin- 
quante fois  l'application  des  vésicaioires  dans  le  plilc{;mon 
diffus,  et,  quoiqu'il  en  ait  obtenu  des  succès,  il  est  pour  lui 
néanmoins  des  moyens  qui  lui  semblent  rem[)lir  mieux  en 
pareil  cas  les  indications  ordinaires. 

L'emploi  du  fer  rouf;e  a  été  emprunté  à  l'art  vétérinaire, 
c'est  sur  les  chevaux  qu'on  en  a  fait  les  premiers  essais  et 
obtenu  les  succès  qui  ont  engagé  à  tenter  cette  méthode 
curativc  sur  l'homme. 

M.  Larrey,  qui  l'a  proposé,  se  servait  à  cet  usage  de  cau- 
tères cuiellaires,  au  moyen  desquels  il  pratiquait  des  sca- 
rifications superficielles.  Il  étendait  mémo  cette  méthode  au 
traitement  des  érysipèles  du  cuir  chevelu.  Cependant,  bien 
qu'il  obtînt  au  Gros-Caillou  de  beaux  succès  sur  les  mili- 
taires qu'il  traitait  ainsi,  bien  qu'il  en  résultât  une  amélio- 
ration rapide,  et  qu'on  pouvait  voir  à  l'œil  iiiême,  puisque 
la  rougeur  s'éteignait  autour  de  la  raie  de  feu  aussitôt  que  le 
cautère  avait  été  appliqué,  l'emploi  du  cautère  dans  les 
érysipèles  n'a  point  pris  ;  la  douleur  que  cause  son  applica- 
tion, et  l'effroi  qu'il  apporte  aux  malades,  seront  toujours 
des  motifs  puissants  pour  en  rendre  l'usage  peu  fréquent. 
Son  efficacité  est  peut-être  grande,  mais  M.Vel[)eau  lui  pré- 
fère les  incisions,  la  compression  et  les  vésicatoires. 

Cependant  il  peut  être  des  cas  dans  lesquels  il  aurait  des 
avantages  réels  sur  les  incisions  :  ce  serait  dans  ceux  où  le 
phlegmon  diffus  serait  fort  avancé,  compliqué  de  mortifica- 
tion et  de  profondes  nappes  purulentes  ;  car  les  plaies  par 
le  fer  rouge  ont  plus  de  tendance  à  se  cicatriser  que  celles 
pratiquées  avec  le  bistouri. 

Au  n"  14  a  été  placé  un  homme  affecté  d'un  ulcère  char- 
bonneux sans  influence  miasmatique;  cette  plaque  gangre- 
neuse, qui  faisait  chaque  jour  de  rapides  progrès  et  s'ac- 
compagnait de  symptômes  généraux  fort  graves,  a  été  arrêtée 
par  le  fer  rouge. 

Cet  homme  est  uu  boulanger  ;  il  est  d'une  constitution 
assez  peu  robuste  et  d'un  caractère  assez  timide.  Il  avait 
reçu  h  la  jambe,  il  y  a  quelques  années,  une  balle,  qui 
n'avait  produit  d'autre  accident  qu'une  légère  écorchure 
au  niveau  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche.  Une  cica- 
trice s'était  bientôt  établie,  mais  peu  solide,  et  un  pain  en 
tombant  l'avait  rompue  six  jours  avant  l'entrée  de  ce  ma- 
lade à  l'hôpital,  c'est-à-dire  dans  les  derniers  jours  du  mois 
d'avril.  11  ne  tint  pas  compte  d'abord  de  cette  excoriation, 
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et  continua  de  vaquer  à  ses  affaires  ;  mais,  six  jours  après, 
la  plaque  gangreneuse  était  déterminée  :  les  phénomènes 
généraux  commenraicnt  aussi  à  se  manifester.  M.  Velpeau 
tenta  d'abord  l'emploi  du  nitrate  acide  de  mercure,  mais  le 
charbon  n'en  continua  pas  moins  sa  marche  rapide,  s'clar- 
gissant  et  gagnant  les  tissus  sains.  Une  première  applica- 
tion du  fer  rouge  n'amena  pas  un  résultat  plus  satisfaisant  ; 
mais  enfin,  le  3  mai,  une  large  plaque  de  fer  rouge  fut  appli- 
quée sur  le  centre  de  l'escarre  gangreneuse,  un  cautère  dé- 
crivit en  outre  un  cercle  qui  en  comprit  toute  l'étendue  ; 
de  plus,  un  grand  nombre  de  mouchetures  furent  pratiquées 
par  le  même  moyen,  partant  du  cercle  qui  avait  délimité  la 
plaque  charbonneuse,  s'irradiant  en  avançant  dans  les  tis- 
sus sains. 

Dès  le  lendemain,  les  progrès  du  mal  étaient  arrêtés  : 
l'escarre  est  tombée,  l'état  général  s'est  amélioré,  et  cette 
plaie  vermeille  et  de  bon  aspect  est  pansée  maintenant  avec 
un  cataplasme  éraollient  (1). 

M.  Velpeau  pense  que  les  incisions  n'auraient  peut-être 
pas,  dans  ce  cas,  produit  des  résultats  ausH  satisfaisants 
que  ceux  qu'a  donnés  l'emploi  du  fer  rouge.  11  faut  donc 
réserver  ct-  moyfn  pour  les  cas  où  les  incisions  semblent 
insuffisantes  ou  moins  avantageuses. 

M.  Baiidens  a  proposé  et  essayé,  en  Afrique,  l'emploi  (lu 
cautère  sous  une  autre  forme  quecelle  qu'employait  M.  Lar- 
rey.  Ce  sont  des  boutons  de  feu  auxquels  il  a  recours. 
(Art.  983.)  Les  faits  qu'avait  publiés  ce  chirurgien  semblè- 
rent assez  concluants  à  M.  Velpeau  pour  l'engager  à  tenter 
l'emploi  du  procédé.  Chez  un  vieillard ,  qui  avait  fait  un 
abus  des  liqueurs  alcooliques,  toute  la  cuisse  étaitprise  d'un 
érysipèle  phlegmoneux  du  plus  mauvais  caractère  ;  il  était 
sous-cutané,  sous-aponévroiique,  et  la  peau  se  prenait  do 
gangrène.  L'emploi  des  boutons  de  feu  n'empêcha  pas  ce 
malade  de  succomber. 

Il  en  fut  de  même  dans  deux  cas  à  peu  près  aussi  graves 
que  le  précédent  ;  aussi,  malgré  ces  insuccès,  M.  Velpeau 
ne  se  prononce-t-il  pas  sur  l'efficacité  de  ce  moyen  curaiif . 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'emploi  du  feu  doit  être  borné,  car, 
dans  les  cas  simples,  il  n'offre  pas  les  garanties  que  four- 
nissent les  vésicatoircs  et  les  incisions.  Il  à  pour  inconvé- 
nient bien  réel  de  produire  des  pertes  de  substance  trop 


(l)  Depuis  lors  cet  homme  a  succombé  à  l'aliondance  de  la  suppu- 
tation, qu'avait  singulièrement  augmentée  un  phlegmon  diffus  sur- 
venu pendant  la  cicatrisation  de  la  première  plaque  gangreneuse. 


ART.  2106.  (   120  ) 

considérables ,  cl  par  là  des  cicatrisations  trop  lonjïucs  à 
s'établir.  De  plus,  ce  moyen  ne  peut  être  le  plus  ordinaire- 
mont  proposé  dans  la  |)ratiquc  civile  ;  il  effraie  les  malades, 
qui  s'y  refusent  obstinément,  et,  dans  ceriaiiios  parties  du 
corps  d'ailleurs,  sur  les  femmes  surtout,  il  laisse  des  cica- 
trices tro|)  profondes  et  trop  difformes  pour  qu'on  no  tente 
pas  à  tout  prix  de  lui  substituer  d'autres  méthodes  moins 
désastreuses. 

Ce  remède  sera  donc  réduit  aux  quelques  cas  de  plaques 
gangreneuses  dont  on  voudra  entraver  la  marche  rapide, 
car  il  met,  dans  ces  circonstances,  une  barrière  à  la  morti- 
fication, qui  tend,  sans  lui,  à  envahir  les  tissus  sains.  Il  peut 
aussi  être  mis  en  usage  lorsqu'il  y  a  de  grands  dégâts,  des 
décollements  vastes  et  profonds. 

M.  Velpeau  a  ainsi  passé  en  revue  six  remèdes  proposés 
contre  l'érysipèle  phlegmoneux,  dont  il  a  successivement 
examiné  l'efficacité,  les  dangers  ou  l'inutilité. 

Ce  sont  : 

Les  onctions  mercuriellcs  ; 
La  compression  ; 
Les  vésicatûires  ; 
Les  caustiques  ; 
Les  incisions  ; 

T„r „„    )  cautère  cutollairo  ; 

^^^«'^'^^"Sc,  I  boutons  de  feu. 

Nous  terminerons  l'exposé  de  ces  intéressantes  leçons 
par  l'histoire  de  l'érysipèle  simple  et  de  son  traitement. 

ART.  2196. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

fServlce  de  M.  Lisfranc.) 

Des  écoulements  qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux  de 
la  femme.  Ecoulements  purulents. 

Les  écoulements  purulents  ne  sont  pas  toujours  le- ré- 
sultat d'une  solution  de  continuité.  M.  Magendie  a  démon- 
tré, il  y  a  bien  longtemps  déjà,  que  les  muqueuses  pou- 
vaient sécréter  du  pus  sans  présenter  d'ulcérations.  Les 
écoulements  que  nous  allons  étudier  sont  en  général  de 
cette  dernière  espèce.  Il  est  des  pays  dans  lesquels  on  les 
rencontre  très-rarement  ;  dans  d'autres,  au  contraire,  ils 
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sont  excessivement  communs.  A  Paris,  par  exemple,  on 
Ujs  observe  chez  la  très-grande  majorité  des  femmes,  et 
cependant  celles  qui  ont  les  cheveux  bruns  y  sont  beau- 
coup moins  sujette^  que  celles  dont  les  cheveux  sont  blonds 
ou  approchant  de  celle  couleur.  Chez  ces  dernières,  les 
écoulemenls  purulents  sont  la  règle  générale,  et  leur  ab- 
sence n'est  qu'une  rare  exception. 

A  quoi  tient  donc  une  affection  si  commune?  Est-ce  à  la 
température  de  Paris?  Gela  est  possible.  Est-ce  à  la  funeste 
habitude  qu'ont  les  femmes  de  Paris  de  se  nourrir  de  café 
au  lait?  C'est  extrêmement  probable;  et  si  cette  cause  n'est 
pas  la  seule,  c'est  au  moins  une  des  plus  puissantes.  Les 
femmes  sont  extrêmement  avides  de  café,  et  il  est  fort  dif- 
ficile d'obtenir  d'elles  qu'elles  en  cessent  l'usage.  Or,  tous 
les  médecins  observateurs  ont  pu  remarquer  que,  chez  un 
très-grand  nombre  d'entre  elles,  les  flueurs  blanches  dispa- 
raissent quand  elles  suspendent  l'emploi  de  cet  aliment,  et 
qu'elles  se  montrent  de  nouveau  lorsqu'elles  recommen- 
cent à  prendre  le  café  au  lait.  Il  y  a  sans  doute  dans  ce 
mélange  quelque  principe  doué  d'une  action  spécifique  sur 
la  muqueuse  génitale  de  la  femme,  comme  il  en  existe  un 
dans  la  bière  pour  la  muqueuse  urctrale  de  l'homme.  La 
chimie  ne  peut  nous  le  démontrer;  mais  on  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'il  s'y  trouve;  car  cette  observation  a  été 
faite  un  si  grand  nombre  de  fois,  qu'il  ne  peut  plus  exister 
de  doute  à  cet  éfjard  (1). 

Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  lo  café  noir  peut  être 


(1)  Au  café  au  lait  et  à  la  bière  signalés  ici  par  M.  Lisfranc,  comme 
ayant  une  action  spéciale  sur  l'appareil  génito-urinaire  de  la  femme 
et  de  l'homme,  nous  devons  peut-être  ajouter  une  autre  substance 
alimentaire  à  laquelle  un  chirurgien  militaire,  M.  le  docteur  Larger, 
attribue  une  propriété  semblable.  C'est  la  chair  de  grenouilles  dont 
on  fait  quelquefois  usage,  mais  qui  n'avait  pas  encore  été  indiquée, 
que  nous  sachions  du  moins,  comme  ayant  la  propriété  de  détermi- 
ner une  urétrite.  M.  le  docteur  Larger  a  vu,  dans  le  corps  d'armée 
auquel  il  était  attaché  en  Algérie,  bon  nombre  d'urétrites  se  déclarer, 
soit  sur  des  officiers,  soit  sur  des  soldats,  à  une  époque  où  depuis 
plus  d'un  mois  ces  troupes  n'avaient  aucune  communication  avec 
les  populations.  Cet  écoulement  n'était  donc  pas  de  nature  syphili- 
tique. Il  n'avait  pas,  du  reste,  beaucoup  d'intensité  et  ne  se  prolon- 
geait pas  au  delà  de  iiuelques  jours-  M.  le  docteur  Larger  est  porté 
à  attribuer  ces  urétrites  à  l'usage  que  les  soldats  firent  à  cette*épo- 
que  de  la  chair  de  grenouilles.  Mais  comme  la  chaleur  était  alors 
excessive,  il  serait  peut-être  plus  rationnel  d'expliquer  cet  écoule- 
ment par  la  rareté  des  urines  et  les  qualités  irritantes  qu'elles  ac- 
quièrent quelquefois  lorsque  la  température  est  très-clevée  et  que 
les  sujets  ne  peuvent  boire  abondamment.        , 

{Noie  du  rédacteur.) 
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pris  impunt^niont,  après  lo  repas,  par  ces  femmes  qui  ne 
peuvent  faire  usafje  du  café  au  lait  sans  voir  reparaître 
leurs  flueurs  blanches. Quoi  qu'il  en  soit,  on  doit  ôlre  averti, 
Cl  proscrire  rus:i}i;fl  du  café  au  lait  chez  toutes  les  femmes 
qui  ont  des  maladies  de  matrice. 

Vno.  autre  cause  qui  entretient  fréquemment  ces  é  oulc- 
mcnts  à  Paris,  est  la  constipation  f»  laquelle  les  femmes  sont 
extrêmement  sujettes.  La  plupart  d'entre  elles  ne  vont  que 
très-rarement  à  la  selle,  et,  ce  qui  prouve  que  la  cause  en 
est  dans  le  climat  de  Paris,  c'est  que,  dès  qu'elles  vont  ha- 
biter la  campafine,  cette  constipation  cesse  aussitôt,  et  le 
canal  intestinal  lait  parfaitement  bien  ses  fonctions. 

Cette  constipation  irrite,  excite,  congestionne  le  bassin. 
Les  matières  dures  qui  s'accumulent  dans  lo  rectum,  pré- 
cisément au-dessous  de  la  matrice,  compriment  c(  t  organe 
à  chaque  iiiouvement  de  la  femme;  des  frottements  péni- 
bles en  sont  le  résultat  ;  et  quand  elles  sont  poussées  à 
l'extérieur,  elles  déterminent  toujours  des  tiraillements 
douloureux  d'où  résulte  une  irritation  plus  ou  moins  vive 
de  l'utérus  et  du  vagin. 

M.  Lisfranc  est  convaincu  que  la  constipation  est  une 
cause  très-commune  du  catarrhe  utérin.  Si  les  femmes  vou- 
laient s'astreindre  à  prévenir  cette  constipation  par  des  la- 
vements, et,  au  besoin,  par  quelques  laxatifs,  les  maladies 
de  l'utérus  seraient,  suivant  lui,  beaucoup  moins  fréquen- 
tes. Mais  elles  refusent  de  recourir  à  ce  moyen  parce  que, 
disent-elles,  les  lavements  augmentent  la  constipation,  ce 
qui  ne  peut  se  concevoir;  car  l'introduction  momentanée, 
dans  l'intestin,  d'une  eau  qui  n'est  ni  chaude  ni  froide  ne 
peut  en  rendre  les  fibres  plus  paresseuses.  Mais  comme  ce 
moyen  ne  prévient  pas  la  constipation,  on  lui  attribue  le 
retard  qui  vient  ensuite  dans'  la  défécation,  par  application 
de  ce  principe  :  Post  hoc,  ergô  propter  hoc. 

Examinons  maintenant  cette  question,  d'une  très-grande 
importance  pour  la  maladie  qui  nous  occupe  :  Les  écoule- 
ments blancs  sont-ils  généralement  une  maladie  essentielle  ? 
On  répond  ordinairement  par  l'affirmative,  et  de  cette  idée 
fausse  dérive  un  traitement  tout  à  fait  irrationnel.  C'est 
contre  l'écoulement  qu'on  dirige  tous  les  moyens;  et  bien 
que.depuis  quinze  années, M .  Lisfranc  s'efforce  de  faire  pré- 
valoir l'opinion  contraire,  on  voit  chaque  jour  des  femmes 
chez  lesquelles  on  a  eu  recours  à  toutes  les  médications  in- 
ternes et  externes  pour  tarir  les  écoulements  sans  jamais  y 
parvenir  d'une  manière  définitive.  Cependant  l'observation 
a  depuis  bien  longtemps  démontré  l'insuffisance  de  cette  mé- 
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thode.  Voyant  ces  écoulements  résister  avec  opiniûtreié, 
ou  se  suspendre  momentanément  pour  reparaître  ensuite, 
co  clnrur{îien  s'est  décidé  à  pratiquer  le  touclier  chez  toutes 
les  femmes  qui  se  trouvaient  dans  ce  cas;  et  il  reconnut 
bientôt  que,  toutes  les  fois  qu'un  écoulement  blanc,  à  moins 
qu'il  ne  fût  de  nature  vénérienne,  durait  depuis  plus  d'un 
mois  et  était  un  peu  abondant,  il  était  symptomatique,  soit 
d'ulcérations  du  col  de  l'utérus,  soii  d'un  engorgement  de 
la  matrice  elle-u  éme,  et  souvent  de  tous  les  deux  à  la  fois. 
N'était-il  pas  évident  qu'il  fallait  alors  en  quelque  sorte 
faire  abstraction  de  l'écoulement  pour  ne  s'occuper  que  de 
la  lésion  qui  l'entretient?  Il  fit  donc  l'application  de  ces 
idées  à  la  thérapeutique  de  ces  écoulements,  et  a  persisté 
dans  cette  pratique  jusqu'à  ce  jour.  Toutes  les  fois  qu'une 
femme  le  consulte  pour  un  écoulement  abondant  qui  dure 
depuis  plus  de  trois  semaines,  il  l'examine  au  spéculum,  et 
traite  d'abord  rationnellement  l'engorgement  do  l'utérus  ou 
les  ulcérations  du  col,  et  presque  toujours  l'écoulement  a 
disparu  avant  même  que  l'organe  soit  entièrement  revenu 
à  son  état  normal.  Si  cependant,  la  guérison  de  l'utérus  ob- 
tenue, l'écoulement  persiste,  ce  qui  se  voit  quelquefois,  on 
a  recours  à  des  injections  astringentes  qui  l'enlèvent  alors 
en  fort  peu  de  temps.  Il  ne  faut  donc  pas  considérer  l'é- 
coulement blanc  comme  la  maladie  essentielle;  presque 
toujours  il  est  symptomatique  de  l'affection  de  l'utérus  ou 
de  son  col,  et  on  échoue  complètement  en  cherchant  à  le  ta- 
rir par  des  moyens  directs.  L'opinion  de  M.  Lisfranc,  sur 
ce  point  de  thérapeutique,  est  appuyée  sur  une  pratique 
immense,  et  il  ne  conserve  pas  à  cet  égard  le  plus  léger 
doute. 

L'écoulement  qui  nous  occupe  peut  avoir  son  siège  dans 
le  vagin  seulement,  il  peut  exister  dans  l'intérieur  de  l'uté- 
rus ou  occuper  ces  deux  points  à  la  fois.  On  conçoit,  en 
effet,  qu'il  est  difficile  que  des  matières  abondantes,  et  qui 
sont  le  produit  de  l'irritation,  traversent  le  vagin  et  bai- 
gnent continuellement  sa  muqueuse  sans  l'irriter. 

Le  traitement  du  catarrhe  utérin  est  le  même  que  celui 
du  catarrhe  vaginal.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  con- 
seillé de  faire  des  injections  dans  l'utérus  lui-même.  Jusqu'à 
présent,  on  n'a  pas  observé  d'accidents  à  la  suite  des  in- 
jections éraollientes,  et  quelquefois  on  a  obtenu  la  guérison 
par  ce  moyen.  Mais  on  a  osé  porter  dans  la  matrice  un  li- 
quide irritant,  et  l'on  a  cité  à  l'appui  de  cette  méthode  un 
grand  nombre  de  succès  ;  mais  on  n'a  pas  parlé  des  revers; 
et  ceux  qui  ont  employé  ces  injections  en  ont  éprouvé  de 
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tels,  que  celte  méiliodo  doit  à  jamais  ôire  abandonnée.  En 
cIToi,  sans  parler  du  danf;erquo  l'on  court  évidemment  do 
faire  arriver  ce  liquide  dans  le  péritoine  par  les  trompes 
de  Tallope,  quelque  lenteur  que  l'on  motte  dans  les  injec- 
tions, n'est-il  pas  évident  qu'il  peut  survenir  tout  à  coup, 
dans  la  matrice,  une  inflammation  qu'on  ne  sera  plus  maî- 
tre de  modérer?  Ne  sait-on  pas  par  expérience  que  ces  in- 
jections irritantes,  faites  dans  les  trajets  fistuleux,  y  déter- 
minent parfois  tout  à  coup  une  inflammation  beaucoup 
plus  vive  que  celle  qu'on  voulait  produire?  Dans  ces  tra- 

i"cts  fistuleux,  cet  accident  n'a  pas  de  graves  conséquences. 
1  en  est  de  même  de  l'urètre  atteint  de  blennorrlia{»ie; 
mais,  dans  la  matrice,  on  ne  peut  agir  avec  la  môme  sécu- 
rité. Lu  phlegmasie  de  cet  organe  est  d'une  extrême  gra- 
vité; elle  s'étend  facilement  au  péritoine,  et  la  mort  des 
malades  pourrait  être  le  résultat  d'une  médication  destinée 
à  faire  disparaître  une  affection  qui  ne  compromettait  point 
leur  vie.  D'ailleurs,  l'expérience  a  déjà  prononcé,  et  nous 
savons  que,  si  les  injections  émollientes  peuvent  quelque- 
fois être  pratiquées  dans  l'utérus,  il  n'en  est  pas  de  même 
des  injections  irritantes,  auxquelles  les  praticiens  ne  doi- 
vent jamais  avoir  recours. 

Avant  d'entreprendre  la  cure  de  ces  écoulements  blancs, 
il  est  nécessaire  d'interroger  soigneusement  les  femmes  sur 
leurs  antécédents.  11  en  est  qui  vous  diront  :  Depuis  que 
j'ai  cet  écoulement,  ma  santé  générale  est  meilleure,  j'en- 
graisse, et  cette  toux  qui  me  fatiguait  tous  les  hivers  a  dis- 
paru. Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  il  existe  entre  l'état 
de  la  poitrine  et  celui  des  organes  génitaux  un  rapport  qu'il 
faut  prendre  en  grande  considération;  car,  si  l'on  guérit  la 
femme  de  son  écoulement,  elle  ne  tardera  pas  à  succomber 
à  son  affection  de  poitrine.  11  faut  donc  bien  se  garder, 
dans  ces  cas,  de  chercher  à  tarir  l'écoulement  blanc,  ou, 
s'il  était  trop  abondant,  s'il  menaçait  d'épuiser  la  femme, 
on  devrait  se  borner  à  le  modérer,  mais  non  s'efforcer  de 
le  supprimer. 

Le  catarrhe  vaginal  détermine  souvent  une  turgescence 
des  cryptes  muqueux  du  vagin,  dont  les  orifices  sont  quel- 
quefois très-visibles  à  l'œil  nu.  C'est  dans  ces  cas  surtout 
que  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent  est  indiquée 
lorsque  les  astringents  ont  échoué. Mais  il  serait  inutile  d'in- 
sister sur  des  détails  qu'on  trouve  consignés  dans  tous  les 
ouvrages  sur  la  matrice.  Bornons-nous  à  quelques  ré- 
flexions sur  une  circonstance  qui  se  présente  fréquemment 
dans  le  traitement  de  cette  maladie. 


(  12j  )  ART.  2196. 

On  est  souvent  eonsulté  par  des  malades  de  l'un  et  de 
l'autre  sexe  cliez  lesquels  il  existe  depuis  longtemps  un 
écoulement  que  toutes  les  médications  employées  n'ont  ja- 
mais pu  tarir.  Ces  malades,  malheureusement,  ne  souffrent 
pas  assez  pour  être  forcés  de  garder  le  lit;  et  nous  disons 
malheureusement,  car  ils  continuent  d'aller  à  leurs  plaisirs 
ou  à  leurs  affaires,  de  se  nourrir  de  mets  excitants,  do 
prendre  des  boissons,  du  café  au  lait,  de  la  bière,  qui  dé- 
terminent une  réaction  sur  les  organes  génitaux,  et  de  là  la 
persistance  de  leur  écoulement.  Dans  une  foule  de  circon- 
stances semblables,  il  a  suffi  de  changer  la  manière  de  vi- 
vre, d'imposer  un  régime  plus  en  rapport  avec  la  maladie 
pour  voir  disparaître  aussitôt  une  affection  qu'on  avait  inu- 
tilement combattue  par  une  multitude  de  moyens  divers. 

Ces  écoulements,  une  fois  enlevés,  ont  d'ailleurs  une  très- 
grande  tendance  à  se  reproduire,  soit  chez  l'homme,  soit 
chez  la  femme.  La  membrane  muqueuse,  fatiguée  par  le 
long  séjour  de  l'inflammation,  éprouve  une  excitation  que 
le  moindre  écart  de  régime  suffit  pour  raviver.  Les  ma- 
lades, une  fois  débarrassés,  doivent  donc  pendant  long- 
temps se  condamner  à  une  vie  sobre,  à  une  alimentation 
douce,  à  un  régime  sévère,  et  surtout  à  la  privation  du 
rapprochement  des  sexes.  Quand  l'écoulement  n'a  pas  re- 
paru depuis  trois  au  quatre  mois,  il  est  permis  de  croire 
que  la  muqueuse  est  revenue  à  son  état  normal,  et  on  rend 
peu  à  peu  les  individus  à  leur  état  de  vie  habituel. 

Cependant  on  ne  peut  se  dissimuler  que,  ciiez  certaines 
personnes,  il  persiste  un  écoulement  très-peu  abondant 
qui  résiste  a  toutes  les  médications  et  même  a  la  cautérisa- 
tion avec  le  nitrate  d'argent.  Il  faut,  dans  ce  cas,  si  les 
malades  sont  d'une  faible  constitution,  chercher  à  les  for- 
tifier par  les  toniques  et  les  ferrugineux;  s'ils  sont  vigou- 
reux, au  contraire,  recourir  aux  émoUients,  aux  antiphlo- 
gistiques,  à  l'infusion  de  queues  de  cerise  édulcorée  avec 
le  sirop  de  cerises.  Encore,  malgré  tous  ces  moyens,  l'ir- 
ritation passe-t-elle  quelquefois  dans  les  canaux  éjacula- 
teurs  et  prostatiques.  Alors  les  injections  pénètrent  bien 
difficilement  jusqu'aux  parties  malades,  et  des  traces  de 
blennorrhée  persistent  indéfiniment.  Si  on  observe  de  près 
les  malades,  on  voit  que,  le  matin,  quelques  gouttes  de 
pus  s'échappent  devant  le  jet  de  l'urine  ou  au  moment  de 
la  défécation.  Ils  éprouvent  d'ailleurs  un  peu  de  chaleur 
ou  d'ardeur  en  urinant.  Ces  très-légers  accidents  persistent 
pendant  quinze  ans,  vingt  ans;  mais  enfin,  quand  la  vieil- 
lesse arrive,  l'inflammation  file  dans  la  prostate  et  dans  la 
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vessie.  Do  là  les  onf;or{i;cments,  les  squirrhes  do  la  pro- 
state ;  de  là  les  catarrhes  vcsicaux  si  communs  chez  les 
vieillards,  accidents  d'une  extrême  f;ravité  que  l'on  pré- 
viendrait, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  j)ar  un  ré- 
gime sévère,  le  repos,  la  privation  do  tous  stimulants,  ot 
les  moyens  indiqués  plus  haut  mis  en  pratique  avec  une 
persévérance  plus  éclairée. 

ART.  2197. 

HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  pratiques  sur  l'éclampsie,  ou  convulsions 
des  femmes  enceintes. 

M.  le  professeur  P.  Dubois  a  fait,  sur  les  convulsions 
des  femmes  enceintes,  une  série  de  leçons  d'un  très-haut 
intérêt,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  dans  ce  jour- 
nal. Les  considérations  étendues  auxquelles  ce  professeur 
s'est  livré  sur  une  affection  si  commune  et  en  même  temps 
si  grave,  et  qui  convenaient  parfaitement  à  son  auditoire, 
nous  obligeront  à  négliger  quelques  détails  moins  impor- 
tants pour  nos  lecteurs,  pour  nous  borner  à  reproduire  les 
parties  le  plus  en  rapport  avec  la  pratique. 

Après  avoir  défini  les  convulsions  en  général  et  rappelé 
leurs  classifications,  ce  professeur  a  examiné  plus  particu- 
lièrement les  causes  de  l'éclampsie.  Il  a  signalé  comme  étant 
surtout  exposées  à  cette  terrible  maladie  les  femmes  pri- 
mipares, et  surtout  les  femmes  primipares  arrivées  à  un 
âge  assez  avancé.  Suivant  ce  professeur,  les  accès  convul- 
sifs  sont  surtout  à  craindre  quand  l'utérus  est  excessive- 
ment développé,  soit  par  une  grande  quantité  d'eau,  soit 
par  la  présence  de  plusieurs  enfants.  Le  tempérament  lym- 
phatique, le  sanguin  ou  nerveux  avec  exagération  sont 
encore  des  causes  prédisposantes  d'éclampsie.  Il  en  est  de 
même  du  rachitisme  ou  de  certaine  mobilité  nerveuse  ha- 
bituelle, et  enfin  de  nombreux  agents  qui  entourent  la 
femme  dans  les  circonstances  ordinaires  do  la  vie,  et  qu'il 
serait  trop  long  d'énumérer  ici. 

Ces  causes  prédisposantes  resteraient  sans  doute  le  plus 
souvent  sans  effet,  si  leur  action  n'était  favorisée  par  une 
foule  de  causes  occasionnelles  qui  sont  connues  de  tous 
les  praticiens. 
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L'éclampsie  peut  ôtro  précédée  par  des  phénomènes  par- 
ticuliers qui  en  annoncent  l'invasion;  son  attaque  peut 
également  être  instantanée,  brusque,  sans  aucuns  signes 
précurseurs.  11  existe  à  cet  égard,  dans  les  auteurs,  de  sin- 
gulières divergences  d'opinion,  llamilton  pensait,  entre 
autres,  que  l'éclampsie  n'avait  jamais  lieu  sans  prodromes; 
c'était,  selon  lui,  constamment  une  céphalalgie  violente  et 
opiniâtre;  et  lorsqu'elle  était  méconnue,  cette  erreur  no 
tenait  qu'à  l'inattention  des  accoucheurs  ou  à  la  mauvaise 
foi  des  malades,  qui  redoutent  tout  traitement,  et  par-des- 
sus tout  la  saignée.  Cette  opinion,  dit  M.  Dubois,  est  un 
peu  forcée,  mais  cependant  n'est  que  forcée,  car  presque 
toutes  les  convulsions  sont  précédées  de  maux  de  tête. 
Cette  opinion,  d'ailleurs,  n'est  ni  aussi  importante,  ni  sur- 
tout aussi  pratique  que  le  croyait  son  auteur;  car  on  ne 
doit  pas,  dès  l'apparition  do  céphalalgie, commencer  un  trai- 
tement aussi  énergique  que  celui  réclamé  par  l'éclampsie, 
sans  avoir  pu  apprécier  la  véritable  nature  de  cette  cépha- 
lalgie. 

Ghaussier  et  Denman  regardaient  comme  phénomène 
précurseur  une  douleur  épigastrique  :  Denman  y  attachait, 
du  reste,  beaucoup  moins  d'importance  que  Ghaussier.  Ce 
signe  est  loin  dêtre  constant;  on  l'observe  bien  quelque- 
fois ;  mais  alors  même  qu'il  se  présente,  on  n'en  peut  pas 
absolument  conclure  qu'il  va  survenir  des  accès  éclampti- 
ques,  car  on  l'observe  dans  plusieurs  autres  genres  de 
convulsions. 

La  plupart  des  phénomènes  précurseurs  de  l'éclampsie 
doivent  être  cherchés  dans  le  système  nerveux.  Ainsi, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  elle  est  presque  toujours 
précédée  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente.  Cette 
céphalalgie,  en  général,  revêt  le  caractère  de  la  migraine, 
occupe  une  moitié  de  la  tête  seulement,  et  s'accompagne 
de  flammes,  d'étincelles,  de  trouble  dans  la  vision;  souvent 
aussi  la  malade  éprouve  des  vertiges,  des  étourdissements 
et  des  tintements  d'oreille;  la  parole  s'embarrasse  quel- 
quefois, et  enfin  on  a  signalé  une  certaine  indécision  dans 
la  marche  et  la  station  de  la  femme  ;  mais  cette  dernière 
circonstance  n'a  presque  jamais  été  bien  constatée. 

Tels  sont  les  phénomènes  précurseurs  de  l'éclampsie 
que  l'on  observe  communément  avant  que  le  travail  soit 
déclaré.  Quand  les  contractions  utérines  se  sont  manifes- 
tées, on  observe,  en  outre,  un  certain  désordre  dans  les 
idées  ;  les  femmes  sont  brusquement  prises  d'une  indocilité 
iaintelligente  ;  elles  veulent  se  lever,  tombent  tout  à  coup 
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dans  une  taciturnilé  singulière  après  avoir  soutenu  une 
conversation  sensée;  elles  éprouvent  encore  des  tremble- 
ments, des  horripilalions  jusqu'à  ajjitcr  le  lit  sur  lequel 
elles  reposent. 

Enfin,  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  ces  phé- 
nomènes précurseurs,  survient  le  premier  accès  convulsif, 
dont  une  description  exacte  devient  bien  difficile,  à  cause 
de  la  variété  des  symptômes  qui  les  caractérisent  et  do 
l'irrégularité  qu'ils  affectent  dans  les  différents  cas.  Cepen- 
dant on  peut  remarquer  que  le  premier  signe  de  l'appari- 
tion des  accidents  éclampiiques  est  la  fixité  du  regard,  ac- 
compagnée et  quelquefois  précédée  de  la  dilatation  subite 
des  pupilles. Presque  aussitôt  après,  les  yeux  sont  pris  d'un 
mouvement  de  rotation  rapide  et  court,  suivi  de  la  rétrac- 
tion des  orbites  en  dehors  et  en  haut.  C'est  alors  que  les 
côtes  deviennent  immobiles,  et  qu'il  y  a  abolition  des  fa- 
cultés intellectuelles  et  sensoriales.  Bientôt  après,  et  pour 
ainsi  dire  comme  une  seconde  période  dans  la  marche  de 
ces  symptômes,  deux  ou  trois  secousses  subites  et  géné- 
rales se  font  sentir,  puis  une  des  commissures  des  lèvres 
est  tirée  en  dehors,  la  bouche  s'ouvre  largement  et  lente- 
ment, laissant  sortir  la  langue,  qu'elle  compromet,  lors- 
qu'elle se  referma  par  un  mouvement  également  gradué  et 
le.it;  toutes  les  parties  de  la  face  obéissent  à  cet  entraîne- 
ment en  dehors  et  en  haut,  qui  donne  à  leur  ensemble  un 
aspect  salyrique,  et  s'accompagne  d'un  violent  raptus  du 
sang  vers  la  tête.  A  ces  premiers  symptômes  succède  une 
agitation  convulsive  et  par  saccades,  non-seulement  des 
traits  de  la  face,  mais  encore  de  tous  les  membres  ;  le  tronc 
lui-même  prend  part  à  cet  état  général,  et  se  renverse  en 
arrière  de  telle  sorte,  que  parfois  la  femme  n'appuie  que 
sur  la  nuque  et  le  sacrum,  ce  qui  donne  à  ces  accidents 
quelque  apparence  du  tétanos.  La  nature  même  des  se- 
cousses dont  tout  le  corps  est  pris  sert  à  caractériser  l'af- 
fection :  au  lieu  de  consister  en  de  grands  mouvements 
étendus  comme  dans  l'hystérie,  ce  ne  sont  que  des  elforts 
de  flexion  qui  semblent  vaincus  par  une  résistance  plus 
puissante.  Enfin,  on  doit  noter  encore  que,  vers  la  fin  des 
accès,  ces  secousses  sont  plus  violentes,  mais  russi  plus 
éloignées. 

i\Jais  ces  fonctions,  toutes  extérieures,  ne  sont  pas  les 
seules  à  être  troublées  dans  une  telle  perversion  des  actes 
de  l'économie.  La  respiration  semble  suspendue,  si  l'on  en 
juge  à  l'immobilité  complète  des  parois  de  la  poitrine;  et 
cependant  l'air,  en  sortant  de  la  bouche  qui  marmotte,  fait 
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écumer  la  salive  sécrétée  alors  en  grande  abondance,  et 
cause  par  son  passage  un  bruit  particulier  assez  fort  pour 
qu'on  puisse  l'entendre  d'une  chambre  voisine  et  recon- 
naître le  genre  d'accidents  dont  est  prise  la  malade.  La 
circulation  reçoit  aussi,  elle,  de  ces  accès  de  profondes  mo- 
difications. M.  Dubois  a  toujours  remarqué  que  le  pouls,  à 
l'instant  où  allait  survenir  un  accès,  était  excessivement 
fréquent  et  irrégulier;  et  cependant  on  trouve  écrit  dans 
les  auteurs,  et  dans  Denman  en  particulier,  que  le  pouls  se 
ralentit  à  l'instant  où  l'accès  va  se  déclarer.  Mais,  lorsque 
des  convulsions  se  sont  fait  sentir,  toute  pulsation  du  pouls, 
tout  battement  même  du  cœur  devient  inappréciable.  Quant 
au  trouble  des  organes  digestifs,  il  n'est  pas  moins  évident: 
la  salive  est  sécrétée  en  plus  grande  abondance,  et  devient 
écumeuse;  il  y  a  des  émissions  d'urine  involontaires,  des 
vomissements  et  des  garde-robes;  mais  M.  Dubois  n'a  pas 
eu  occasion  de  remarquer  ces  deux  derniers  phénomènes. 
Tel  est  à  peu  près  l'ensemble  de  la  marche  des  symptô- 
mes qui  constituent  un  accès  d'éclampsie;  mais  la  succes- 
sion de  ces  phénomènes  est  loin  d'être  invariable  :  chacun 
d'eux  peut  être  fort  léger  ou  excessivement  intense,  durer 
plus  ou  moins,  ou  manquer  totalement.  Ainsi,  il  n'est  pas 
sans  exemple  qu'un  accès  d'éclampsie  se  soit  passé  sans 
raptus  du  sang  vers  la  tête;  mais  ils  sont  tous  et  invaria- 
blement suivis  plus  ou  moins  longtemps  d'une  période  bien 
remarquable  :  c'est  la  période  de  stupeur. 

{La  suite  aux  prochains  cahiers.) 

ART.  2198. 

De  la  compression  comme  méthode  exclusive  du  traitement 
des  abcès  du  sein. 

MM.  Trousseau  et  Contour  viennent  de  publier  sous  ce 
titre,  dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgi- 
cales, un  long  mémoire  dans  lequel  ils  cherchent  à  établir 
l'excellence  de  la  compression  pour  combattre  toutes  les 
formes  des  phlegmasies  du  sein  chez  les  nourrices.  On  sait 
que  la  compression  est  depuis  longtemps  employée  dans 
cetie  maladie  par  M.  Velpeau  :  aussi  ces  médecins  n'ont- 
ils  pas  la  prétention  de  faire  connaître  un  moyen  nouveau  : 
ils  veulent  seulement  populariser  cette  méthode  de  traite- 
ment, qu'ils  emploient  maintenant  d'une  manière  exclu- 
sive. Il  ne  faut  pas  néanmoins  conclure  d'un  pareil  titre 
qu'on  doive  regarder  ce  moyen  comme  éminemment  hé- 
roïque dans  toutes  les  périodes  des  abcès  du  sein,  en  ce 
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sens  qu'il  airéte  les  progrès  du  mal  à  dater  de  lYpoquo  do 
sou  applicaiion  ;  car  il  se  borne  à  calmer  les  douleurs  dans 
la  période  de  suppuration,  et  ne  fait  sentir  véritablcmonl 
son  action  thérapeutique  qu'après  l'ouverture  du  phleg- 
mon. Réduite  à  ces  seules  applications,  celte  méthode  de 
traitement  peut  rendre  encore,  et  dans  une  foule  de  cas, 
d'immenses  services.  Pour  en  donner  des  exemples  variés, 
les  auteurs  de  cet  article  passent  en  revue  les  diverses  es- 
pèces d'abcès  du  sein  admises  par  M.  Velpeau;  et,  après 
avoir  donné  les  symptômes  propres  à  chacune  d'elles,  ter- 
minent par  des  observations  recueillies  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  à  l'hôpital  Necker.  Ainsi  les  phlegmons  su- 

f)erficiels  ou  sous-cutanés  du  sein,  ceux  qui  établissent 
eur  siège  dans  la  glande  mammaire  elle-même,  ceux  enfin 
qui  se  développent  dans  la  couche  profonde  qui  sépare  la 
glande  des  parois  osseuses  de  la  poitrine,  tous  peuvent  être 
traités  avec  fruit  par  la  compression.  L'universalité  d'ap- 
plication de  ce  moyen  rend  bien  moins  utile  la  distinction 
des  divisions  et  subdivisions  de  ces  abcès  que  le  mode 
même  et  l'opportunité  d'application  du  bandage  aux  di- 
verses périodes  du  phlegmon,  et  c'est  à  cet  exposé  que  nous 
allons  nous  borner. 

^(Lorsque,  malgré  la  compression  tentée  dès  l'apparition 
du  phlegmon,  celui-ci,  loin  de  céder,  a  continué  à  faire 
des  progrès,  et  que  du  pus  s'est  accumulé  dans  le  sein,  la 
compression  n'en  doit  pas  moins  être  continuée,  mais  avec 
de  certaines  conditions.  Il  faut  bien  noter  d'abord  que 
cette  méthode,  tentée  au  début  de  la  maladie,  est  loin  de 
réussir  souvent;  car  les  auteurs  du  mémoire  n'en  citent 
qu'une  seule  observation  particulière  à  leur  pratique;  et 
néanmoins  ils  la  conseillent  fortement,  espérant  des  succès 
plus  nombreux  lorsqu'on  s'adressera  à  des  affections  plus 
récentes  que  celles  auxquelles  ils  ont  eu  affaire.  Mais  le 
résultat  le  plus  important,  lorsque  ce  premier  but  n'est  pas 
atteint,  c'est  la  cessation,  ou  au  moins  la  diminution  de  la 
douleur  que  procure  presque  instantanément  une  compres- 
sion méthodiquement  appliquée.  Et  ce  résultat  est  d'autant 
plus  heureux,  que  ce  symptôme  tourmente  quelquefois  les 
malades  au  point  de  leur  enlever  tout  sommeil,  de  les  met- 
tre dans  une  agitation  excessive,  et  de  causer  même  le  dé- 
lire. On  attend  alors  patiemment,  à  l'aide  de  ce  moyen,  le 
moment  où  la  suppuration  sera  formée.  Mais  nous  avons 
dit  que,  lorsqu'il  y  a  du  pus  de  constitué,  il  fallait  encore 
appliquer  le  bandage,  parce  que  la  douleur  existe  encore, 
et  que  ces  praticiens  ont  adopté  pour  méthode  de  laisser  à 
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l'abcès  le  soin  de  sn  faire  une  ouverture  spontanée,  onlen- 
clant  par  ce  mot  l'époque  où  la  suppuration  a{»glomérée 
tend  à  se  faire  jour  au  dehors,  et  soulève  la  peau  dans 
quoique  point. 

Ainsi  la  compression,  comme  méthode  exclusive  de  trai- 
tement des  phlegmons  du  sein,  n'exclue  néanmoins  pas  ab- 
solument l'emploi  de  l'instrument  tranchant,  mais  s'en  fait 
un  adjuvant  en  quelque  sorte  secondaire,  puisqu'après 
l'expulsion  du  pus  par  des  pressions  modérées,  et  l'appli- 
cation, pendant  un  jour  ou  deux  au  plus,  de  cataplasmes 
<le  mie  de  pain,  on  doit  réappliquer  le  bandage,  qui  sert 
merveilleusement  à  la  guérison  définitive.  Le  bandage  fa- 
vorise alors  l'adhérence  des  parois  de  l'abcès,  et  force  le 
pus  qu'elles  sécrètent  à  s'échapper  par  l'ouverture  de  la 
peau. 

Mais  il  faut,  pour  atteindre  ce  but,  mettre  beaucoup 
de  soin  dans  l'application  du  bandage.  Aussi  MM.  Trous- 
seau et  Contour  donnent-ils  la  description  minutieuse  de 
celui  qu'ils  ont  employé.  Ce  sont  de  longues  bande- 
lettes de  diachylon  de  dix  ou  douze  pieds  de  longueur 
sur  un  pouce  environ  de  largeur  seulement,  qui  consti- 
tuent l'appareil  que  le  médecin  applique  avec  le  secours 
d'un  aide  intelligent.  Une  extrémité  de  la  bandelette  se 
fixe  d'abord  sur  la  partie  médiane  du  dos;  puis,  la  rame- 
nant vers  la  partie  latérale  de  la  poitrine,  le  médecin  la 
passe  ensuite  sur  le  sein,  en  commençant  par  la  partie  in- 
férieure, monte  obliquement  de  bas  en  haut,  pour  gagner 
le  tiers  externe  de  la  clavicule,  et  descend  ensuite  oblique- 
ment dans  le  dos,  recouvrant  l'extrémité  de  la  bandelette, 
et  repasse  de  nouveau  sur  le  sein,  en  recouvrant  toujours 
la  précédente  dans  les  deux  tiers  supérieurs.  L'arrange- 
ment des  bandelettes  dans  cette  direction  ne  pouvant  suf- 
fire à  constituer  un  bandage  assez  solide,  de  nouvelles 
bandelettes,  qui  partent  de  la  région  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'abdomen,  au-dessous  du  sein  non  malade,  mon- 
tent croiser  obliquement  les  premières,  passent  sous  l'ais- 
selle, reviennent,  après  avoir  traversé  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine,  à  l'endroit  d'où  elles  étaient  parties,  pour 
recommencer  le  même  trajet,  en  recouvrant  les  deux  tiers 
supérieurs  de  la  bandelette  qui  est  au-dessous. 

Après  la  description  de  cette  méthode  de  traitement, 
qu'ils  conseillent  fortement,  MM.  Trousseau  et  Contour  ti- 
rent de  leur  expérience  et  des  observaiigns  nombreuses, 
qu'il  serait  trop  long  de  rapporter  ici,  les  conclusions  sui- 
vantes : 
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1"  La  compression  à  l'aide  des  bandelettes  do  diachylon 
doit  être  employée  dans  toutes  les  formes  de  phlegmons  du 
sein  chez  les  nourrices; 

2*  La  compression,  au  début  du  phlegmon,  peut  guérir 
quelquefois  ; 

3"  La  compression,  pendant  le  travail  de  suppuration, 
n'arrête  pas  ordinairement  ce  travail,  mais  calme  immé- 
diatement la  douleur  ; 

4"  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  après  que  l'ab- 
cès a  été  vidé,  la  compression  doit  être  faite; 

5°  Sous  l'influence  de  ce  moyen  thérapeutique,  la  dou- 
leur cesse,  les  parois  de  l'abcès  se  recollent,  les  fistules  se 
guérissent,  et  la  guérison  totale  est  obtenue  en  général  en 
peu  de  jours; 

6°  S'il  reste  de  la  tuméfaction  et  de  la  douleur,  les  réci- 
dives sont  à  craindre  ;  la  compression  méthodique,  conti- 
nuée pendant  un  certain  temps,  fait  cesser  les  accidents  et 
prévient  la  récidive. 

ART.  2199. 

MÉDECINE  LÉGALE. 

De  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  (Suite  et  fin.) 

M., 

Dans  les  articles  précédents  vous  avez  vu  quels  étaient  les  pro- 
cédés à  employer  pour  rechercher  l'arsenic  dans  les  cas  d'einpoison- 
oement  ;  et  avant  de  passer  aux  objections  qui  ont  été  faites  rela- 
tivement aux  sources  d'erreur  sur  l'arsenic  que  l'on  obtenait, 
j'ai  dû  de  suite  vous  faire  sentir  que  l'on  douterait  à  tort  de  la 
possibilité  de  reconnaître  si  une  tache  était  de  nature  arsenicale. 
J'aborde  aujourd'hui  la  première  objection  faite  à  l'égard  de  l'ar- 
senic trouvé.  Ainsi,  je  suppose  qu'un  expert  vienne  montrer  à  la 
justice  l'arsenic  métallique  obtenu  sous  forme  de  taches,  la  défense 
ne  conteste  plus  la  nature  de  ces  taches,  mais  elle  en  conteste  l'ori- 
gine et  pose  en  principe  qu'il  existe  de  l'arsenic  à  l'état  normal  dans 
le  corps  de  l'homme,  et  que  rien  ne  prouve  que  l'arsenic  obtenu  par 
l'expertise  ne  soit  l'arsenic  normal.  Elle  ajoute  que  ce  métal  est 
extrêmement  répandu  dans  la  nature,  qu'il  peut  faire  partie  des 
substances  qui  composent  les  aliments  dont  nous  faisons  usage 
tous  les  jours,  des  vapeurs  que  nous  respirons,  etc.  ;  qu'il  existe 
dans  les  os,  dans  les  chairs,  et  par  conséquent  dans  le  tube  di- 
gestif, en  un  mot,  dans  tous  les  organes  sur  lesquels  peut  porter 
l'analyse. 

Vous  savez  que  M.  Couerbe  est  l'auteur  de  la  découverte  de  l'arsenic 
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dans  les  os;  M.  Orflla  a  ensuite  vérifié  les  recherches  de  M.  Couerbe 
qui  avaient  été  très-limitées  ;  il  les  a  appliquées  à  tous  les  organes  de 
l'économie,  et  il  est  arrivé  à  ces  conclusions;  à  savoir  :  1"  que  les 
phosphates  acides  de  chaux  du  commerce,  qui  sont  préparés  en 
traitant  par  l'acide  sulfurique  les  os  calcinés  et  réduits  en  poudre, 
contiennent  tous  de  l'arsenic  ;  2°  que  si  l'on  calcine  les  os  de 
l'homme,  du  chien,  du  bœuf,  du  mouton,  soit  k  blanc,  soit  en  cen- 
dres d'un  blanc  grisâtre,  et  qu'on  les  traite  par  l'acide  sulfurique, 
on  obtient  de  l'arsenic  ;  3°  que  les  poumons,  le  cœur,  le  foie,  la  rate, 
les  reins,  le  canal  digestif,  traités  chacun  isolément  par  le  procédé 
de  l'acide  nitrique  ou  du  nitrate  de  potasse  que  je  vous  ai  fait  con- 
naître, ne  donnent  pas  d'arsenic;  4°  qu'il  en  est  de  même  quand  on 
agit  sur  les  décoctions  aqueuses  de  ces  organes  :  tout  en  n'affirmant 
pas  que  ces  organes  n'en  puissent  contenir;  mais  c'est  alors  dans 
une  proportion  telle  que  l'analyse  propre  à  déceler  l'arsenic  absorbé 
dans  les  cas  d'empoisonnement  ne  saurait  en  démontrer  l'existence; 
5"  quand  on  agit  sur  le  liquide  provenant  de  la  décoction  alcaline 
delà  chair  musculaire  en  agissant  sur  une  quantité  qui  peut  varier 
de  cinq  à  quinze  livres,  on  obtient  des  taches  dont  l'aspect  n'est  pas 
toujours  le  même,  et  dont  les  unes  sont  blanches  opaques  et  larges, 
d'autres  offrent  des  points  brillants,  enfin  quelques-unes  sont  d'un 
brun  clair,  brillantes,  volatiles  et  paraissent  arsenicales.  11  est  toutes 
fois  impossible  de  prouver  d'une  manière  positive  que  telle  est  leur 
nature. 

Les  expériences  que  j'ai  faites  sont  confîrmatives  de  la  plupart 
de  ces  résultats.  Afin  de  m'assurerque  l'arsenic  existait  bien  à  l'état 
normal  dans  les  os,  j'ai  suivi  deux  procédés  différents.  Jusqu'alors 
on  ne  s'était  servi  que  d'acide  sulfurique  dans  les  recherches  ;  j'aî 
obtenu  de  l'arsenic  par  le  même  moyen,  puis  j'ai  traité  une  quantité 
égale  d'os  par  l'acide  hydrochlorique,  et  j'ai  retiré  une  proportion 
à  peu  près  semblable  d'arsenic,  quoique  la  quantité  des  deux  acides 
fût  bien  différente  :  d'où  j'ai  tiré  cette  conséquence,  qu'il  existe  de 
l'arsenic  dans  les  os.  En  agissant  sur  la  chair  musculaire  d'homme 
dans  la  proportion  de  quinze  livres,  j'ai  eu  quinze  à  vingt  taches 
jaunes  très-brillantes,  que  je  considère  comme  arsenicales. 

Dernièrement  M.  Malapert,  de  l'école  de  Poitiers,  a  avancé  en  avoir 
retiré  de  vingt-huit  grammes  de  chair  musculaire  (moins  d'une 
once)  qu'il  a  fait  dissoudre  dans  l'acide  sulfurique  ;  mais  je  crains 
bien  qu'il  y  ait  erreur  et  que  l'arsenic  ne  vienne  de  l'acide  sulfu- 
rique employé.  Je  vous  eusse  entretenu  du  nouveau  procédé  qu'il 
propose,  s'il  n'avait  le  grave  inconvénient  que  je  viens  de  signaler  ; 
on  assure  aussi  en  avoir  obtenu  d'une  livre  de  sang  retiré  d'indivi- 
dus non  empoisonnés. 

A  côté  de  ces  termes  extrêmes,  se  trouvent  d'autres  chimistes  qui 
prétendent  qu'il  n'existe  pas  d'arsenic  ni  dans  les  os  ni  dans  les 
chairs,  en  sorte  qu'il  y  a  lieu  d'attendre  du  temps  la  solution  de 
cette  question.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  toujours  avancer  la  pro- 
position suivante  :  que  s'il  existe  de  l'arsenic  dans  l'économie,  on  ne 
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saurait  l'exliaiii*  (|uand  on  a^it  Kiolômcnt  sur  un  <\v  nos  viscères; 
qu'il  couvitMit,  (Juns  les  cas  d'inipoisonncuMiittiie  ne  pas  lairc  poitcr 
l'analyse  sur  les  os  et  le  moins  |ios>ilile  sur  la  <  liair  niusi  ulaire  ;  <|ue 
toutes  les  lois  qu'au  moyen  do  ra|ipiii(il  d<;  M.ir.>'li,  et  par  les  pro- 
ci'ilés  (|iie  uuus  avons  «liciits,  on  a  ol>tenu  des  tacites  n<>ml>ieuse8 
d'arsenic  en  a{i;issant  sur  l'csioniar  et  sur  les  intestins,  cet  arsenic 
n'était  pas  à  l'clat  normal  daus  ces  organes,  c\  (|u'il  n'en  saurait 
provenir. 

Mais  ou  peut  se  demander  si  cette  conclusion  est  absolue  pour 
tous  les  cas;  si,  par  exemple,  on  peut  déduire  la  même  conséquence 
d'une  expertise  dans  la(|uelle  on  aurait  obtenu  stulement  (|(U'l(|ues 
tarlu'S  arsenicales  très-petites  et  d'un  aspe<;t  douteux,  telles  seraient 
les  tacites  jaunes  arsenicales.  Mous  ré|)(uidons  (ju'il  (aut  toujours 
obtenir  l'.irsenic  en  quantité  assez  considérable  pour  pouvoir  en 
démontrer  la  nature,  à  Taide  des  réactifs  ijuc  nous  avons  indiqués, 
et  que  l'on  doit  seulement  établir  des  présomptions  à  l'égard  de 
celles  qui  n'ont  été  extraites  que  dans  une  trop  laible  proportion 
pour  permettre  d'a};ir  sur  elles  avic  les  réactifs.  La  prci:ve  maté- 
rielle d'un  empoisonDcmeut  doit  toujours  être  de  toute  évidence. 
Dans  l'appréciation  de  ces  preuves,  il  faut  avoir  éf^ard  surtout  à  l'o- 
rigine des  taches,  aux  organes  qui  les  ont  fournies,  et  comme  le 
tube  digestif  ne  décèle  jamais  la  présence  de  l'arsenic  qu'il  peut 
contenir  à  l'état  normal,  ce  seront  toujours  les  taches  arsenicales 
extraites  du  tube  digestif  qui  deviendront  la  preuve  matérielle  la 
plus  sùrc  dans  ces  sortes  de  cas. 

Une  troisième  objection  a  été  faite  aux  divers  procédés  proposés  pour 
obtenir  l'arsenic.  On  a  dit  :  certains  réactifs  chimiques  ne  peuvent 
jamais  être  obtenus  à  l'état  de  pureté  parfaite,  ils  contiennent  tou- 
jours de  l'arsenic.  On  a  cité  le  zinc,  l'acide  sulfurique,  J'acide  nitri- 
que, le  nitrate  de  potasse,  l'acide  hydrochlorit]ue,  toutes  les  sub- 
stances, eu  un  mot,  dont  on  se  sort,  soit  pour  agir  sur  les  matières 
arsenicales  dans  lesquelles  on  recherche  l'arsenic,  soit  pour  mettre 
en  activité  l'appareil  de  Marsh. 

Si  cette  objection  était  aussi  fondée  qu'on  semble  le  penser,  il 
s'ensuivrait,  ou  qu'il  ne  faudrait  attacher  aucune  valeur  aux  résul- 
tats de  l'expertise,  ou  qu'il  faudrait  au  moins,  dans  une  quantité 
d'arsenic  obtenue,  faire  la  part  de'l'arsenic  qui  peut  provenir  des 
réactifs.  Mais  on  peut  démontrer  que  l'objection  n'a  de  valeur  que 
lorsqu'elle  est  posée  en  thèse  générale.  Ainsi  il  est  vrai  que  les  réac- 
tifs que  nous  venons  de  citer  peuvent  contenir  de  l'arsenic;  il  est 
Trai  aussi  que,  dans  certaines  circonstances,  il  est  très-diflicilede  les 
en  priver;  que  si  on  les  emploie  alors  en  grande  quantité,  on  peut 
courir  le  risque  d'introduire  dans  les  mélanges  une  petite  propor- 
tion d'arsenic  Mais  si  on  redescend  aux  applications  particulières 
de  chacun  d'eux,  si  on  envisage  la  quantité  que  l'on  en  emploie  dans 
une  analyse  et  les  moyens  qui  peuvent  être  à  notre  disposition  pour 
les  purifier,  alors  cette  objection,  si  grave  au  premier  abord,  perd 
bientôt  la  presque  totalité  de  sa  valeur;  toutefois  il  ne  faut  pas  !a 
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perdro  de  vue,  car,  si  d.ins  une  analyse  on  a  n(^<*Iig(^  les  prc^caiitions 
k  prendre  avant  l'emploi  des  réactifs  pour  se  mettre  à  l'abri  «le  toute 
erreur,  la  défense  a  le  droit  de  l'invoquer  à  son  aide,  et  le  ministère 
public  serait  le  premier  à  la  faire  valoir  dans  l'intérêt  de  la  vérité. 
Voyons  donc  quelles  sont  à  cet  égard  les  ressources  de  la  science,  «t 
examinons  les  diverses  conditions  d'impureté  des  réactifs. 

Vogel  a  le  premier  signalé  l'existence  de  l'arsenic  dans  toutes  les 
espèces  d'acide  sulfuri<jue  du  commerce,  excepté  dans  celle  qui  est 
préparée  au  moyen  du  sulfate  de  fer. On  a  dû,  dès  lors,  s'attacbcr  à 
l'obtenir  pur,  et  l'on  a  vu  qu'il  ne  sufli.-ait  pas  de  le  distiller  une  fois 
pour  arriver  à  ce  résultat  ;  qu'il  fallait  môme  répéter  cette  opération 
trois  et  quatre  fois  pour  atteindre  le  but.  D'où  il  faut  tirer  cette  con- 
séquence, que  l'acide  sulfiirique  pur  du  commerce  peut  encore  con- 
tenir de  l'arsenic,  et  que  tel  acide  sulfurique  qui,  dans  trente  gram- 
mes ,  ne  donnerait  pas  d'arsenic  à  l'appareil  de  Marsh,  pourrait 
peut-être  en  fournir  s'il  était  employé  à  la  dose  de  cinq  cents  gram- 
mes. Les  expériences  de  M.  Orfila  tendent  à  prouver  que  l'on  peut 
priver  entièrement  l'acide  sulfurique  d'arsenic;  d'après  les  nôtres, 
nous  pensons  que  ce  résultat  est  quelquefois  très-difficile  h  obtenir; 
d'où  il  suit  qu'avant  d'employer  l'acide  sulfurique  dans  une  analyse, 
il  faut  s'assurer  de  sa  pureté,  et  que  cet  essai  doit  porter  sur  la  dose 
la  plus  forte  d'acide  que  l'on  puisse  employer  dins  une  opération. 
Si,  par  exemple,  on  doit  se  servir  de  quatre  onces  d'acide  pour  la 
même  expérience,  l'essai  préalable  devra  porter  sur  cinq  onces.  On 
conçoit  que  si  le  résultat  est  négatif,  toute  objection  est  de  nulle 
valeur  avec  cette  précaution.  Uien  de  plus  simple,  d'ailleurs,  que  cet 
essai  :  on  s-ature  l'acide  par  de  la  potasse  à  l'alcool,  le  sulfate  acide 
de  potasse  est  repris  par  un  peu  d'eau,  et  la  liqueur  mise  dans  l'ap- 
pareil de  Marsh. 

L'acide  hydrochlorique  peut  être  arsenical,  puisqu'il  s'obtient  au 
moyen  du  chlorure  de  sodium  que  l'on  traite  par  l'acide  sulfurique; 
mais  nous  nous  sommes  assuré  que  la  distillation  le  séparait  facile- 
ment d'avec  l'acide  arsénieux  ou  l'acide  arsénique  qu'il  peut  con- 
tenir. 

L'acide  nitrique  distillé  sur  du  nitrate  d'argent  est  purifié  d'une 
manière  tout  à  fait  certaine.  La  potasse  à  l'alcool,  le  nitrate  de  potasse 
ne  sont  pas  altérés  par  cette  substance. 

Mais  le  réactif  sur  lequel  on  a  appelé  surtout  l'attention  est  le  zinc. 
Il  est  bien  vrai  qu'il  peut  renfermer  de  l'arsenic,  mais  il  suffira  d'en 
dissoudre  une  certaine  quantité  dans  l'appareil  de  Marsh  pour  être 
certain  de  sa  pureté. 

En  résumé,  tout  expert  qui,  avant  de  se  livrer  à  la  recherche  du 
poison,  aura  essayé  les  réactifs  dont  il  se  servira,  se  sera  mis  à  l'abri 
des  objections  qui  concernent  l'impureté  des  réactifs. 

Une  autre  objection  porte  sur  les  cas  où  l'on  exhume  le  corps  de  la 
terre  après  un  certain  bips  de  temps  écoulé  depuis  le  décès.  On  pose 
en  principe  que  l'arsenic  est  un  corps  très-répandu  dans  la  nature, 
puisqu'il  a  reçu  le  nom  de  minéralisateur  ;  qu'il  peut  donc  faire 
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partie  d'un  terrain  dans  lequel  le  corps  aurait  ëté  iuhumc;  que  les 
pluies  peuvent  le  dissoudre  à  la  longue,  et  par  suite  le  transmettre 
au  corps  lui-mCnic  par  iiubihition. 

Cette  objection  ne  saurait  d'abord  être  quelque  peu  fondée  que 
pour  le  cas  d'inbuuiation  prolongée.  Ensuite  on  peut,  par  une  ana- 
lyse qui  porterait  sur  vingt-cinq  à  trente  livres  de  terre,  s'assurer  si 
le  terrain  est  arsenical.  En  troisième  lieu,  si  l'arsenic  a  ainsi  pénétré 
le  corps  en  le  traversant  de  part  en  part,  ce  qu'il  est  bien  difficile  de 
concevoir,  puisque  nos  tissus  sont  peu  pénétrabics,  on  doit  trouver 
d'autant  plus  d'arsenic,  que  l'analyse  porte  sur  la  peau  et  les  mus- 
cles plus  superficiellement  placés,  tandis  qu'il  doit  y  en  avoir  moins 
dans  les  organes  plus  profondément  situés  ;  ou,  si  l'imbibition  a  été 
complète,  tous  les  organes  doivent  en  contenir  dans  la  même  propor- 
tion. Or,  dans  ces  sortes  d'analyses,  on  opère  sur  de  grandes  masses, 
et  l'on  trouve,  dans  les  cas  d'empoisonnement,  qu'en  agissant  isolé- 
ment sur  le  tube  intestinal,  le  foie,  la  rate  et  les  muscles,  que  ces 
derniers  sont  les  moins  riches  en  arsenic  :  ce  qui  devrait  être  le  con- 
traire. En  vain  a-t-on  essayé  de  détruire  cette  preuve  si  convaincante 
d'empoisonnement  en  supposant  qu'il  peut  s'établir  dans  la  terre  des 
courants  galvaniques,  en  vertu  desquels  l'assimilation  de  l'arsenic  a 
lieu  différemment  pour  les  organes.  11  est  des  explications  et  des  sup- 
positions devant  lesquelles  un  esprit  judicieux  doit  reculer. 

Mais  si  l'analyse  portait  sur  des  débris  de  cadavres  résultant 
d'une  putréfaction  avancée  où  tous  les  organes  ne  formeraient  plus 
qu'un  détritus  informe,  oh  !  c'est  alors  que  l'expert  doit  se  ren- 
fermer dans  le  doute,  se  mettre  en  garde  contre  des  inductions  qui, 
loin  de  servir  la  vérité  et  la  science,  ne  font  que  l'obscurcir.  Il  faut, 
en  présence  de  si  graves  intérêts,  savoir  s'abstenir  plutôt  que  de 
mettre  en  péril  les  jours  d'un  innocent. 

Deux  autres  objections  ont  encore  été  faites.  Oa  s'est  demandé  si 
un  individu  qui  aurait  fait  usage  de  préparations  arsenicales  dans 
un  but  thérapeutique,  et  qui  viendrait  à  mourir,  ne  pourrait  pas 
fournir  à  l'analyse  de  ses  organes  une  certaine  quantité  d'arsenic. 
On  a  dit  encore  que  le  peroxyde  de  fer,  préconisé  depuis  longtemps 
contre  l'empoisonnement  par  l'arsenic,  contenait  naturellement  ce 
métal,  et  que  si  l'analyse  venait  à  porter  sur  ce  contre-poison  donné 
par  un  médecin  dans  la  supposition  d'un  empoisonnement  par  l'ar- 
senic, elle  décèlerait  l'arsenic  du  contre-poison,  qui  pourrait  être  pris 
pour  la  preuve  d'un  empoisonnement  qui  n'aurait  jamais  existé.  Rela- 
tivement à  la  première  de  ces  deux  objections,  la  science  ne  saurait 
fournir  aucune  donnée  positive,  car  on  n'a  pas  eu  occasion  d'examiner 
chimiquement  les  organes  d'un  individu  qui  aurait  pris  des  prépara- 
tions arsenicales  pendant  longtemps  ;  tout  ce  que  l'on  sait,  c'est  qu'on 
retrouve  l'arsenic  dans  l'urine  des  malades  soumis  aux  préparations 
arsenicales,  alors  même  que  la  dose  de  ces  préparations  n'est  pas 
très-élevée.  Mais  les  magistrats  doivent  prendre  des  informations  suf- 
fisantes pour  éclairer  ce  sujet  lorsque  l'objection  peut  être  soulevée. 

La  seconde  objection  a  été  mise  en  avant  dans  ces  derniers  temps  .On 
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a  reconnu  que  le  sulfate  de  fer  du  commerce  renfermait  de  l'arsenic, 
et  que  l'oxyde  de  fer  qui  pouvait  en  être  précipité  en  contenait  aussi. 
Elle  serait  donc  fondée  si  ce  contre-poison  avait  été  donné  au  ma- 
lade, et  si  l'estomac  et  les  intestins  n'avaient  pas  été  examinés  isolé- 
ment et  après  avoir  été  préalablement  lavés  ;  mais  elle  n'aurait  pas 
de  valeur  si  cette  précaution  avait  été  prise  et  si  la  dose  de  contre- 
poison administrée  était  très-faible. 

Tel  est,  en  résumé,  l'état  actuel  de  la  science  à  l'égard  de  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic.  Je  vous  l'ai  présenté  aussi  succinctement  que 
possible  ;  je  vais,  sous  forme  de  propositions,  vous  traduire  en  quel- 
ques mots  la  conclusion  de  ces  divers  articles  : 

1°  Lorsque  l'analyse  porte  sur  l'estomac  et  sur  les  intestins,  il  eit 
possible,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  d'extraire  de  ces  organes 
de  l'arsenic  sans  avoir  recours  à  l'appareil  de  Marsh,  et  la  preuve  de 
l'empoisonnement  est  alors  à  l'abri  d'objections. 

2°  Lorsque  les  moyens  ordinaires  pour  déceler  la  présence  de  l'ar- 
senic deviennent  impuissants,  on  doit  recourir  à  l'appareil  de  Marsh, 
et,  s'il  est  employé  pour  extraire  l'arsenic  delà  totalité  de  l'estomac 
et  des  intestins,  il  fournit  alors  un  nombre  tellement  considérable 
de  taches  arsenicales,  qu'on  ne  peut  émettre  de  doutes  sur  l'origine 
de  ce  métal. 

3°  Le  doute  ne  commence  qu'au  moment  où  l'analyse  ne  porte  que 
sur  des  fractions  d'estomac  ou  d'intestins  tellement  faibles,  que  l'on 
n'obtient  plus  qu'un  nombre  de  taches  arsenicales  extrêmement  pe- 
tit. Toutefois,  les  parois  du  tube  digestif  ne  pouvant  pas  fournir 
d'arsenic  quand  on  les  traite  par  les  procédés  en  usage  pour  retirer 
ce  métal  dans  les  cas  d'empoisonnement,  c'est  une  présomption  bien 
grave,  si  ce  n'est  même  une  preuve,  lorsque  les  taches  arsenicales 
sont  retirées  de  l'estomac  ou  des  intestins. 

4»  Quand  on  n'a  pas  le  tube  intestinal  à  sa  disposition,  l'analyse 
peut  encore  porter  avec  certitude  sur  le  foie  ou  sur  la  rate,  pourvu 
que  l'on  retire  de  ces  organes  une  proportion  considérable  d'arse- 
nic, cinquante  à  deux  cents  taches,  par  exemple,  et  de  manière  à  ce 
que  la  nature  arsenicale  des  taches  ne  puisse  être  mise  en  doute. 

b°  Si  l'analyse  ne  porte  que  sur  les  chairs  ou  sur  les  os,  ses  résul- 
tats deviennent  alors  moins  concluants,  en  ce  sens  qu'ils  ouvrent  un 
champ  assez  vaste  aux  objections  dont  un  raisonnement  sain  peut 
seul  apprécier  la  valeur,  non  pas  en  général,  mais  pour  le  cas  spécial 
sur  lequel  porte  l'analyse. 

6"  Les  résultats  obtenus  par  l'analyse  de  débris  de  cadavre  ont 
beaucoup  moins  de  valeur  encore  ; 

7"*  11  est  facile,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  reconnaître  la 
nature  arsenicale  d'une  tache,  et  de  ne  pas  la  confondre  avec  une 
tache  d'une  autre  nature. 

8*  Dans  les  opérations  d'analyse,  l'expert  doit  tout  d'abord  se  met- 
tre en  garde  contre  l'impureté  des  réactifs  qu'il  emploie,  et  il  doit 
s'assurer,  avant  toute  opération,  qu'ils  ne  renferment  pas  d'arsenic. 

Alph.  Devergie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACAHKMIE  Dii  MKDECiNE.  La  lettre  suivante,  touchant  r.matomie 
patliolofîKluc  <le  la  cataracte,  a  t'té  envoyc**;  par  M.  Mal};aii;ne,  chi- 
nubien  île  l'IiDspiee  de  liicêtre,  A  M.  le  prc'sideiit  de  l'Acadi^niio. 

<i  iMacé  dc|>uis  près  d'une  année  à  la  tète  du  ^e^vi<•e  cliirurj^ical  de 
I  hospice  de  15icèlre,  j'ai  cherclic  à  tourner  au  piolit  de  la  science 
les  nombreuses  ressources  de  ce  vaste  étalilisscnienl.  Sans  parler  de 
huit  à  neuf  cents  aliéii(5s  qui  fournissent  leur  continssent  à  mon  in- 
firmerie, l<ic(>tre  renferme  une  population  de  plus  de  deux  mille 
vieillards,  de  cinquante  à  quatre-vin<jt-dix  ans,  dont  un  très-petit 
nombre,  les  octoj^euaires,  y  sont  entrés  à  la  faveur  de  leur  grand  .Ige, 
et  tous  les  autre»  n'ont  dû  leur  admission  qn'ik  leurs  infirmités. 
Ainsi  toutes  les  affections  j;raves  qui  ont  échappé  aux  chirurgiens 
des  hôpitaux,  toutes  celles  qu'ils  ont  trouvées  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  celles  encore  qu'ils  ont  essayé  de  vaincre  et  qui  ont 
opp.isé  d'opiniâtres  récidives,  s'y  donnent  pour  ainsi  dire  un  rendez- 
vous  général  et  se  présentent  à  l'observateur  en  grandes  masses. 
Ajoutez  que  la  mort  frappant  avec  la  rapidité  qu'on  peut  imaginer 
sur  une  population  formée  de  pareils  éléments,  ne  nous  offre  que  de 
trop  fréquentes  occasions  de  vérifier  sur  le  cadavre,  après  avoir 
étudié  sur  le  vivant,  et  l'on  aura  une  idée  de  <ette  uiinc  féconde, 
qui  jusqu'à  présent  avait  à  peine  été  fouillée.  Afin  de  profiter,  autant 
«|u'ii  serait  en  moi,  <le  ces  immenses  matériaux,  jai  commfncé  ma 
visiie  générale  de  mes  deux  mille  infirmes,  notant  avec  soin  tout  ce 
i|ue  chacun  d'eux  présentait  de  digne  d'inléiét;  et  toutes  les  fois 
que  l'occasion  s'en  est  offerte,  j'ai  cinnplété  celte  étude  par  les  dis- 
sections J'aurai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  les  résul- 
tats les  plus  saillants  de  ces  recherches  ;  je  veux  cette  fois  appeler 
son  attention  sur  l'anatomie  pathologiciue  de  la  cataracte. 

"  A  en  croire  les  traités  les  plus  récemment  publiés  sur  cette  ma- 
tière, les  deux  principales  variétés  de  la  cataracte  seraient  : 

«  1°  La  cataracte  crystalline,  débutant  en  général  par  le  centre  du 
crystalUn. 

«  2°  La  cataracte  capsulaire. 

«  J'étais  moi-même  imbu  de  cette  doctrine,  lorsque  j'ai  commencé 
mes  dissections,  et  ce  n'est  pas  sans  quelque  peine  que  je  me  suis  vu 
peu  à  peu  contraint  d'y  renoncer.  J'ai  disséqué  jusqu'à  ce  jour  vingt- 
cinq  yeux  frappés  de  cataracte  ;  les  uns  pris  sur  des  sujets  qui  con- 
servaient un  œil  sain  ;  les  autres  sur  des  sujets  où  la  cataracte  était 
double  ;  et  comme  elle  atteint  rarement  les  deux  yeux  ensemble  à  la 
même  époque,  j'ai  donc  pu,  sur  les  yeux  secondairement  affectés, 
consta  ter  pour  ainsi  dire  rorigine  et  le  développement  de  la  cataracte 
dans  toutes  ses  phases. 

«  Or,  premièrement,  jamais  je  n'ai  vu  la  cataracte  débuter  par  le 
no,  au  central  du  cryslnltin. 

'<■  Jamais  je  n^ai  rencontré  la  capsule  opaque. 

«Toujours  l'opacité  commence  par  les  couches  molles  qui  avoisi- 
nent  la  capsule,  et  d'ordinaire  vers  la  grande  circonférence  du  crys- 
t  illin  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'opacité  étant  complète 
à  la  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure,  le  noyau  demeure  par- 
faitement clair.  Dans  d'autres  cas  plus  rares,  le  noyau  prend  une 
teinte  brune,  se  dessèche,  devient  friable  et  est  alors  opaque  vérita- 
blement. 

«En  sorte  que  si  j'avais  dès  à  présent  à  formuler  la  conclusion  di- 
recte de  ces  autopsies,  je  dirais  volontiers  que  la  cataracte  consiste 
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dans  une  sccrt-tion  opaque  do  la  capsule  crjstalline,  celle-ci  {gardant 
ellc-uicuu'  sa  transparence;  et  que  dans  certains  cas  il  y  a  comme 
une  nécrose  du  noyau  central  du  crystallin,  qui  se  mortifie  au  mi- 
lieu de  la  sécrétion  morliide. 

»  Mais  cependant,  quVst-ce  donc  que  ces  cataractes  supposées  cap- 
sulaires  sur  le  vivant,  et  qui  en  effet,  (|uand  ou  cherclic  A  les  abais- 
ser, donnent  aux  rejjards  la  sensation  d'une  membrane  opaque  qui 
flotte,  qui  se  roule  et  se  déroule  sous  l'aiguille  ?  J'ai  fait  sur  ce 
point  des  expériences  directes,  et  je  me  suis  assuré  (|uc  ces  lambeaux 
membranifwrmes  ne  sont  autre  cliose  que  des  portions  du  crystallin 
qui  se  laissent  tailler  et  découper  en  tous  sens  par  l'aiguille,  quand 
la  cataracte  est  molle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun. 

«  Entraîné  ainsi  vers  un  ordre  d'idées  si  différentes  de  celles  que 
j'avais  en  commençant  ces  rechercbes,  j'ai  voulu,  savoir  sur  quoi 
s'appuyait  enfin  la  doctrine  si  généralement  admise  des  cataractes 
capsulaires  et  des  cataractes  centrales;  et  je  crois  pouvoir  annoncer 
ici  par  avance  <]u'elle  a  été  adoptée  sans  preuves  suffisantes,  et 
comme  par  une  sorte  de  coniproniis  fait  au  dix  huitième  siècle  entre 
la  doctrine  ancienne  de  la  pellicule,  et  la  doctrine  nouvelle  de  l'o- 
pacité du  crystallin.  C'est  ce  curieux  cbapitre  de  l'bistoire  de  la 
chirurgie,  que  je  me  propose  de  dérouler  plus  tard  devant  l'Aca- 
démie. » 

—  M.  Collineau  a  fait  un  rapport  sur  une  épidémie  de  scorbut  qui 
a  sévi  dans  la  maison  centrale  de  Clairvanx.  Le  médecin  de  la  prison 
lui  avait  opposé  avec  succès  une  modification  dans  la  préparation 
des  haricots  qui,  à  1  époque  de  la  germination  des  pommes  de  terre, 
remplacent  ces  tubercules  dans  l'alimentation  des  prisonniers;  mo- 
dification qui  consiste  à  faire  cuire  ces  haricots  dans  du  vin.  Sur  la 
proposition  qui  lui  avait  été  faite  à  cette  occasion  de  généraliser 
dans  toutes  les  prisons  la  préparation  précédente,  M.  le  ministre  a 
consulté  l'Académie.  Et  c'est  à  cette  demande  que  M.  Collineau 
propose  de  répondre  que  ce  moyeu  utile  dans  des  cas  de  pareille 
épidémie,  en  ce  qu'il  augmente  la  digestibilité  des  légumes  en  ques- 
tion, deviendrait  superflu  comme  mesure  générale. 

—  M.  Velpeau  a  annoncé  à  l'Académie  qu'il  a  coupé  les  muscles 
génioglosses  sur  un  bègue  qui  lui  avait  paru  avoir  de  la  difficulté  à 
élever  sa  langue,  et  qu'aussitôt  après  l'opéraiion,  cet  homme  a  pu 
prononcer  plusieurs  syllabes  (ju'il  ne  pouvait  prononcer  auparavant. 
Cette  section,  faite  sous  la  muqueusç  préalablement  incisée  à  l'aide 
d'une  lancette  aiguë,  a  divisé  les  muscles  près  de  leurs  attaches  aux 
apophyses  génies.  M.  Roux,  quelques  jours  plus  tard,  pratiquait  la 
même  opération,  mais  avec  moins  de  succès,  en  ce  que  des  douleurs 
assez  vives  et  une  inflammation  consécutive  ont  nécessité  une  appli- 
cation de  sangsues. 

Celte  opération  de  la  section  des  muscles  de  la  langue  pour  obvier 
au  bégaiement,  qui,  bien  qu'elle  n'ait  encore  eu  qu'un  nombre  assez 
restreint  d'applications,  promet  déjà  des  résultats  plus  importants 
peut-être  que  ceux  du  strabisme,  vient  d'être  le  sujet  d'un  scan- 
dale incroyable  au  sein  même  de  l'Académie.  M.  Amussal  venait  de 
faire  plusieurs  communications  et  de  présenter  deux  bègues  opérés 
avec  succès,  lorsque  MM.  Dubois,  d'Amiens,  et  Gerdy  se  lèvent,  et 
tour  à  tour  déversent  sur  ce  chirurgien  le  blâme  en  termes 
d'une  véhémence  plusieurs  fois  déplorable  et  du  moins  toujours  fort 
extra-parlementaire.  Provoqué  par  de  telles  sorties,  le  désordre  de- 
vint tel,  que  le  président  fut  contraint  de  lever  la  séance  pour  mettre 
un  terme  à  cet  inqualifiable  conflit  devenu  général,  et  dont  le  reten- 
tissement ne  peut  que  nuire  non-seulement  à  la  considération  du 
corps  savajit  au  sein  duquel  il  a  eu  lieu,  mais  encore  même  au 
point  scientifique  actuellement  en  question.    Pour  prévenir  tout 
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retour  d'une  occasion  à  des  discussions  aussi  Tirulcntcs,  l'Aca- 
démie vient  de  nommer  une  commission  charade  d'examiner  les  ré- 
sultats des  opérations  pratiquées  sur  les  bègues,  et  a  décidé  qu'au- 
cune présentation  directe  de  malades  ou  de  pièces  quelconques  sur 
ce  sujet  ne  lui  serait  faite  que  par  la  commission. 

—  La  Société  de  médecine  de  Niort  met  au  concours  la  proposition 
suivante  : 

Décrire  les  maladies  endémiques  et  épidémiques  qui  régnent  le 
plus  souvent  dans  le  département  des  Deux-Sèvres,  et  le  traitement 
qui  leur  convient  le  mieux. 

Une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  200  fr.  sera  décernée  h  l'auteur 
du  meilleur  Mémoire. 

Les  Mémoires  devront  être  envoyés  (franco)  au  secrétariat  de  la 
Société,  rue  du  Faisan,  n"  23,  Ie31  juillet  de  cette  année  au  plus  tard, 
suivant  les  formes  académiques. 

Les  membres  titulaires  de  la  Société,  et  non  les  membres  corres- 
pondants, sont  exclus  du  concours. 
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VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  vacante  par  la 
mort  de  Richerand,  est  sur  le  point  de  s'achever.  Nous  ferons  pro- 
bablement connaître  la  nomination  du  professeur  dans  notre  pro- 
chain cahier. 

—  Les  journaux  ont  annoncé  la  mort  du  célèbre  chirurgien  anglais 
Astley  Coopcr,  qui  a  succombé  à  Londres,  âgé  de  près  de  soixante- 
seize  ans. 

—  M.  Dumas,  membre  de  l'Institut,  est  nommé  professeur  de  chi- 
mie à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  baron 
Thénard,  démissionnaire. 

—  Une  épidémie  de  méningites  cérébro-spinales,  analogue  à  celles 
qui  ont  régné  à  Versailles,  à  Rochefort  et  dans  quelques  autres  villes, 
s'est  déclarée  dans  la  garnison  de  Strasbourg.  Cette  redoutable  affec- 
tion sévit  particulièrement  sur  un  bataillon  du  7^  régiment  d'infan- 
terie de  ligne  ;  des  cas  isolés,  en  très-petit  nombre,  se  sont  montrés 
dans  les  autres  corps.  La  méningite  débute,  sans  cause  appréciable, 
d'une  manière  foudroyante,  aprfes  de  légers  prodromes  ;  les  malades 
tombent  subitement  dans  un  coma  profond  ou  dans  un  violent  délire, 
accompagné  de  contracture  des  membres  et  de  mouvements  convul- 
sifs  ;  quelquefois  ils  éprouvent  des  douleurs  atroces  dans  la  tête  et 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sans  perversion  notable  des  facul- 
tés intellectuelles.  La  réaction  fébrile  n'est  pas,çons|ante  ;  assez  sou- 
Tent  elle  manque,  et  le  pouls  a  de  la  lenteur. "Lès  organes  digestifs 
n'offrent  point  de  trouble  marqué,  la  langue  est  naturelle,  il  y  a 
généralement  de  la  constipation.  La  mort  arrive  souvent  dans  les 
trois  premiers  jours,  sans  qu'il  soit  possible  de  modérer  l'excessive 
acuité  des  symptômes  ;  d'autres  fois  on  obtient  une  rémission,  le  dé- 
lire et  les  douleurs  disparaissent,  mais  les  forces  ne  reviennent  pas  ; 
l'insomnie  persiste,  les  digestions  se  font  mal,  et  le  malade  meurt 
dans  le  marasme.  Lorsque  la  terminaison  est  heureuse,  la  convales- 
cence est  toujours  lente  et  difficile.  L'ouverture  des  cadavres  a  fait 
reconnaître  une  exsudation  purulente  plus  ou  moins  épaisse  et  éten- 
due dans  la  pie-mère,  à  la  surface  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la 
moelle  épinière  ;  rarement  des  flocons  purulents  étaient  accumulés 
dans  les  ventricules.  Le  parenchyme  cérébro-spinal  était  intact  et 
présentait  une  forte  injonction  sanguine.  On  ne  rencontrait  dans  le 

tube  digestif,  quelle  que  fût  la  durée  de  la  maladie,  aucune  des  lé- 
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sions  qui  caractérisent  la  fièvre  typbolde.  Cette  épidémie  est  plus 
remarquable  par  sa  nature  et  par  le  danger  des  cas  individuels  que 
par  le  nombre  des  victimes  qu'elle  frappe.  Quarante  militaires,  de- 
puis le  mois  de  novembre,  ont  été  atteints  de  méningite  cérébro-spi- 
nale ;  vingt-trois  d'entre  eux  ont  succombé.  Tout  fait  espérer  que  les 
mesures  prises  par  l'autorité  militaire  arrêteront  les  progrès  du  mal. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  parisien  du  17  février  : 

«  Un  fait  grave  vient  de  se  passer  à  l'école  d'Alfort.  Cette  école  se 
composait  d'environ  trois  cents  élèves,  deux  cent  soixante  élèves 
libres,  et  quarante  dépendant  du  ministère  de  la  guerre  :  les  deux 
cent  soixante  élèves  libres  sont  en  route  pour  s'en  retourner  dans 
leurs  familles.  Un  règlement  tout  récemment  dressé  par  le  directeur, 
et  auquel  ces  élèves  ont  refusé  de  se  soumettre,  a  motivé  leur  brus- 
que départ.  » 

Voici,  d'après  un  journal  judiciaire,  les  motifs  et  le  résultat  de 
cette  déplorable  collision  qui  s'est  élevée  entre  les  élèves  et  le  direc- 
teur. Celui-ci  avait  rédigé  un  règlement  général  que  les  élèves  trou- 
vèrent d'une  excessive  sévérité;  de  vives  réclamations  s'élevèrent  à 
cette  occasion,  mais  le  ministre  ayant  donné  ordre  de  l'exécuter, 
force  fut  de  s'y  soumettre  ou  de  quitter  l'école.  Ce  fut  ce  dernier 
parti  que  prirent  les  deux  cent  soixante  élèves  libres  qui,  se  trou- 
vant renfermés  par  punition,  forcèrent  les  portes  et  se  retirèrent.  Les 
quarante  élèves  entretenus  aux  frais  du  gouvernement  ne  partici- 
pèrent en  rien  à  cette  révolte.  Le  lendemain,  ils  se  présentèrent  tous 
pour  rentrer  dans  l'établissement;  mais,  par  ordre  du  ministre, 
l'école  avait  été  licenciée,  et  tous  reçurent  l'ordre  de  prendre  immé- 
diatement leurà  feuilles  de  route  et  de  retourner  dans  leurs  familles. 
Ceux  qui  étaient  atteints  par  la  conscription  durent  être  dirigés  sur 
leurs  régiments. 

—  Une  ordonnance  du  roi,  insérée  au  Moniteur  du  IC  février  der- 
nier, réorganise,  sous  le  titre  d'Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  les  Ecoles  secondaires  de  médecine  d'Amiens,  Caen, 
Poitiers,  Rennes  et  Rouen,  en  déclarant  les  inscriptions  qu'elles  sont 
appelées  à  conférer  équivalentes  à  celles  des  Facultés  pour  les  deux 
premières  années  d'étude. 


DES  MÉDECINS,  CHIRURGIENS  ET  APOTHICAIRES  D'AUTREFOIS. 

Nous  trouvant,  il  y  a  quelque  temps,  dans  la  bibliothèque  d'un 
savant  jurisconsulte  de  nos  amis,  nous  eûmes  la  curiosité  d'ouvrir  un 
de  ces  énormes  in-folio  écrits  moitié  en  langue  barbare  du  temps, 
moitié  en  langue  latine,  plus  barbare  encore,  et  de  jeter  un  œil  pro- 
fane sur  les  lois  et  règlements  auxquels  nos  pères  étaient  soumis 
dans  les  siècles  qui  nous  ont  précédés.  Le  hasard  nous  fit  rencontrer 
d'abord  un  édit  de  Charles  V  sur  la  confrérie  des  chirurgiens  et  des 
barbiers,  et,  malgré  l'étrangeté  du  langage,  ce  ne  fut  pas  sans  un  vif 
intérêt  que  nous  parvînmes  à  déchiffrer  les  statuts  qui  régissaient 
notre  profession  à  cette  époque,  les  privilèges  dont  nous  jouissions, 
les  devoirs  qui  nous  étaient  imposés.  Bientôt  nous  interrogeâmes 
d'autres  auteurs,  les  uns  plus  anciens,  les  autres  plus  modernes,  et 
nous  receuillîmes  sur  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  apothicaires 
d'autrefois ,  une  foule  de  notions  des  plus  curieuses.  Nous  vîmes 
exposée  scientifiquement  la  guerre  opiniâtre  que,  pendant  plusieurs 
siècles,  les  médecins  ont  livrée  aux  chirurgiens,  et  celle  non  moins 
cruelle  que  ces  derniers  ont  eu  à  soutenir  contre  les  barbiers  ;  les  pré- 
tentions exagérées  de  ces  diverses  profession»i  leurs  empiétements 
sur  les  droits  respectifs  de  chaque  partie,  leurs  relations  avec  leurs 
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clicQts,  les  salaires  qui  leur  étaient  accordés  et  la  considération  dont 
ils  jouissaient;  enfin  leurs  rapports  avec  l'administration  et  les  de- 
voirs auxquels  ils  étaient  soumis. 

Cotte  lecture,  que  nous  n'avions  entreprise  d'abord  que  par  un  sim- 
|)lc  motif  de  curiosité,  fut  continuée  avec  un  vifinicréi,  car  elle  noufi 
offrait  non;<culeinent  le  tableau  des  inciurs  de  celte  é|)0(iiic,  mais 
encore  l'exposé  des  principes  à  l'aide  desquels  on  peut  interpréter 
bitn  des  articles  obscurs  de  la  loi  qui  aou»  refait  artuellement.  Nous 
y  trouvions  à  cliarjuc  instant  la  preuve  de  la  liante  considération  dont 
les  médecins  jouissaient,  des  éjjards  et  des  empressements  dont  ils 
étaient  l'objet  tant  qu'on  avait  besoin  d'eux,  puis  du  délaissement 
dans  lequel  ils  tombaient,  et  de  l'ingratitude  de  leurs  malados  dés 
que  les  moments  de  crise  étaient  passés.  En  voyant  les  maf^niUques 
promesses  qu'on  leur  faisait  à  l'heure  du  danger,  et  quelles  miséra- 
bles sommis  ils  étaient  parfois  oblijîés  de  réclamer  devant  les  tribu- 
naux pour  prix  de  leurs  soins  quand  les  épidémies  meurtrières  de 
peste,  de  suette,  de  trousse-galant,  n'effrayaient  plus  les  populations, 
il  nous  semblait  être  ramenés  de  nos  jours  à  la  disparition  du  cho- 
léra-morbus,  alors  que  la  reconnaissance  de  nos  malades  s'attiédissait 
avec  le  souvenir  des  dangers  qu'ils  avaient  courus.  Ces  vieux  bou» 
quins  nous  auraient  appris,  si  nous  ne  l'avions  su  déjà,  que  la  pro- 
fession de  médecin  ne  procure  ni  les  honneurs  ni  la  fortune,  et  que 
la  satisfaction  d'avoir  été  utile  à  l'humanité  est  la  récompense  la 
plus  certaine  de  nos  peines  et  de  nos  travaux. 

Nous  parcourûmes  donc  avec  avidité  la  plupart  des  livres  qui  pou- 
vaient nous  offrir  quelque  particularité  curieuse  sur  l'exercice  de 
l'art  de  guérir,  depuis  la  fondation  de  la  monarchie  jiisqu'à  la  révo- 
lution française,  époque  à  laquelle  toutes  les  lois  qui  nous  régis- 
saient furent  abolies.  Ce  sont  ces  recherches  que  nous  nous  propo- 
sons de  faire  connaître  dans  quelques  Feuilletons;  nous  espérons  que 
la  distraction  qu  elles  procureront  à  nos  lecteurs  ne  nuira  en  aucune 
fiiçon  aux  études  s^érieuses  que  le  Journal  est  destiné  à  propager. 

Nous  n'apprendrons  point  à  nos  confrères  qu'Esculape  fut  le  pre- 
mier qui  enseigna  la  médecine  ;  qu'il  vivait  à  l'époque  du  siège  de 
Troie,  et,  qu'en  reconnaissance  des  cures  nombreuses  qu'il  avait 
faites  pendant  sa  vie,  il  fut  d°iQé  après  sa  mort.  Oti  lui  éleva  un  tem- 
ple dans  1  île  de  Lago,  tt  ce  temple  fut  une  sorte  de  Faculté  dans  la- 
quelle on  réunit  tous  les  matériaux  qui  pouvaient  servir  à  l'ensei- 
gnement de  la  médecine.  Ces  matériaux  furent  mis  à  proQt,  quelques 
siècles  plus  tard,  par  Hippocrate,  qui  réunit  en  un  corps  d'ouvrages 
toutes  les  observations  qu'on  y  avait  scrupuleusement  consignées. 

Les  sciences  médicales,  ainsi  introduites  dans  la  Grèce,  ne  pénétrè- 
rent dans  Pvome  que  beaucoup  plus  tard,  et  elles  durent  éprouver 
beaucoup  de  peine  à  s'y  acclimater,  si  on  en  juge  par  la  répulsion 
qu'éprouvaient  pour  elles  des  hommes  influents  de  l'époque.  C'est 
ainsi  que  Caton  le  Censeur  écrivait  à  son  fils  que  cette  nouvelle  intro- 
duction serait  une  source  de  malheurs,  et  qu'on  en  reconnaîtrait  plus 
tard  les  funestes  résultats. 

En  France,  il  parait  que,  jusqu'au  règne  de  Louis,  septième  du 
nom, des  particuliers  isolés  avaient  soigne  des  maladies,  mais  ne  leur 
avaient  opposé  qu'une  médecine  empirique  qui  n'était  enseignée  par 
personne,  et  qui  consistait  d'ailleurs  en  remèdes,  en  secrets  conservés 
dans  les  familles  et  transmis  par  tralition  ;  mais,  à  cette  époque,  il 
se  trouva  des  uens  qui  étudièrent  la  médecine  des  Grecs.  Ils  prirent 
le  nom  de  physiciens,  car  ils  se  piquaient  de  connaître  toutes  les 
sciences  de  la  nature,  et  furent  constitués,  en  l'année  1163,  en  une 
Faculté  particulière,  qui  prit  rang  aussitôt  dans  l'Université  que  l'ou 
venait  de  créer  alors. 

Avant  Louis  VII,  les  statuts  et  ordonnances  ne  nous  offrent  donc 
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rien  qui  nous  intéresse  sous  le  rapport  de  l'exislenre  du  médecin.  Il 
n'y  en  avait  pas  de  U'galcnicnt  reronnus.  Cependant  nous  trouvons, 
dans  quelques  écrits  du  temps,  que  des  ecclésiastiques  de  Notre-Dame 
s'occupaient  dès  cette  épofjue  de  la  {^uérison  des  maladies.  Ils  exer- 
çaient à  la  fois  la  médecine  et  la  chirurgie;  mais  hicnKH  ils  furent 
forcés  d'abandonner  cette  dernière  branche  de  l'art  de  guérir,  l'au- 
torité ecclésiastique  ayant  déciilé  que  l'Eglise  ne  pouvait  sans  crime 
verser  le  sang  humain.  A  partir  de  ce  moment,  la  chirurgie  fut  aban- 
donnée aux  laïques,  et  les  ecclésiastiques  ne  s'occu|)èrent  plus  que  de 
la  médecine  spéculative.  Us  ne  visitaient  même  pas  leurs  malades, 
mais  ils  donnaient  des  consultations  sur  la  présentation  de  leur 
urine  et  de  leurs  matières  fécales. 
•  La  médecine  française  n'était  donc,  dans  les  premiers  siècles  de  la 
monarchie,  qu'un  amas  confus  de  croyances  superstitieuses  et  de  pré- 
jugés ridicules.  Ce  ne  fut  guère,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  vers 
le  milieu  du  douzième  siècle  que  la  médecine  des  Grecs  y  fut  impor- 
tée, et,  depuis  cette  époque  jusqu'à  nos  jours,  on  y  a  cultivé  avec 
plus  ou  moins  d'éclat,  sous  les  divers  règnes,  les  doctrines  établies 
par  les  Grecs,  les  Romains  et  les  Arabes.  Depuis  cette  époque  aussi, 
la  médecine  n'a  jamais  cessé  d'être  enseignée  comme  science,  et  les 
médecins,  considérés  comme  un  corps  important  de  l'Etat,  ont  tou- 
jours été  protégés  par  les  lois,  excepté  toutefois  lors  delà  tourmente 
révolutionnaire,  où  l'exercice  de  la  médecine  a  été,  pendant  quelques 
années,  permis  à  chacun  sans  titres  et  sans  diplômes. 

Nous  n'avons  trouvé  nulle  part  des  détails  bien  précis  sur  les  indi- 
vidus qui  importèrent  en  France  l'étude  de  la  médecine  grecque. 
C'étaient  sans  doute  des  Italiens  qui  en  avaient  pris  connaissance  à 
Rome.  Montaigne  les  appelle  des  Latine!irs,et  il  se  moque  assez  plai- 
samment de  leur  jargon.  Pasquier,  qui  n'avait  pas  pour  la  médecine 
plus  de  révérence  que  Montaigne,  faisant  observer  que  pendant  six 
cents  ans  il  n'y  a  eu  de  médecins  ni  à  Rome  ni  en  France,  ajoute 
malicieusement  :  «  ISi  pour  cela  on  ne  laissait  de  trouver  sa  guérison 
«  dans  Rome  et  dans  la  France,  tout  aussi  comme  depuis.  »  Nous 
verrons  bientôt  que  cette  accusation  était  injuste,  car,  dès  l'origine, 
les  médecins  se  livrèrent  à  des  études  sérieuses,  et  il  leur  fallait, 
pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur,  plus  de  temps  qu'on  n'en  exige 
aujourd'hui. 

La  Faculté  de  médecine,  instituée  par  Louis  Vil,  fit  aussitôt  partie 
de  l'Université;  mais  on  a  vu  que,  dès  cette  époque,  la  chirurgie  for- 
mait une  branche  séparée  de  l'art  de  guérir.  Les  médecins  seuls  jouis- 
saient des  privilèges  communs  à  tous  les  membres  de  l'Université, 
ils  en  supportaient  aussi  toutes  les  charges,  et  l'une  des  moins  pe- 
santes ne  devait  pas  être  l'obligation  qui  leur  était  imposée  de  vivre 
dans  le  célibat.  Cette  obligation  était  commune  à  tous  les  docteurs  et 
régents  de  l'Université,  et  ce  fut  en  1452  seulement  que  l'autorisation 
de  se  marier  fut  accordée  aux  docteurs  en  médecine. 

Mais  les  privilèges  dont  jouissaient  les  médecins,  en  compensation 
de  leurs  charges,  étaient  assez  étendus. 

Ils  étaient  exempts  de  certaines  charges  publiques.  Ainsi,  de  nom- 
breux arrêts  les  ont  dispensés  de  la  collecte  des  tailles,  par  cette 
raison  que  leurs  fonctions  étaient  incompatibles  avec  celles  d'un 
créancier  qui  va  presser  son  débiteur  de  solder  ce  qui  lui  est  dû. 
Ainsi,  disait-on,  le  médecin  remplissant  les  fonctions  de  collecteur 
des  tailles  sera  pris  par  son  malade  pour  un  ennemi  qui  vient  saisir 
ses  meubles  et  l'exécuter,  et  non  pour  un  homme  charitable  qui  ne 
veut  que  le  soulagement  de  ses  maux  (l).  De  plus,  bien  qu'ils  fussent 
.  <  ^  - 

(1)  Pour  bien  comprendre  riraportance  de  cette  exemption,  il  faut  se  rappeler  la 
manière  dontètaient  perçus  les  impôts  à  cette  époque.  Chaque  ville  dçvant  four- 
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soumis  comme  roturiers  à  l'impAt  de  la  taille,  des  subsides,  du 
jjuet,  etc.,  il  [arrivait  très-souvent  que  les  villes  dans  lesquelles  ils 
exeiraicDt  leur  art  les  en  exemptaient  par  reconnaissance  pour  leurs 
services,  comme  de  nos  jours,  dans  plusieurs  villes,  on  les  dispense 
du  service  de  la  garde  nationale.  De  nombreux  arrêts  ont  même 
décidé  que  les  médecins  de  la  Faculté  de  Paris  devaient  être  exempts 
de  tutelles,  curatelles  et  autres  charges  publiques.  Ce  privilège  n'é- 
tait point  accordé  à  ceux  qui  avaient  pris  leur  diplôme  dans  les  au- 
tres Facultés  d,u  royaume. 

Les  médecins  étaient  appelés  nobles  à  Lyon,  dans  le  Forez,  le 
Beaujolais,  etc.,  mais  c'était  en  considération  de  leur  science  et  des 
services  qu'ils  rendaient  à  l'état;  car  nous  venons  de  voir  (ju'ils 
n'étaient  point  exempts  des  impôts  qui  pesaient  sur  les  roturiers. 
Cependant  Ferrieres  dit  à  ce  sujet  : 

«Outre  les  raisons  communes  à  tous  les  docteurs  qui  peuvent  se 
qualilier  nobles,  les  médecins  en  ont  de  particulières  tirées  de  leurs 
lettres  mômes  de  doctorat  et  de  la  cérémonie  qui  se  fait  dans  leur 
Faculté;  lorsqu'on  les  reçoit,  on  leur  met  un  anneau  d'or  au  doigt 
en  leur  disant  :  Accipe  annulum  aureum  in  signurn  nobilitatis  ab 
Augusto  et  senatu  romano  medicis  cnncessœ.  » 

«  Voici,  ajoute  cet  auteur,  ce  qui  donna  lieu  à  cette  concession  : 
Antonius  Musa,  célèbre  médecin,  ayant  guéri  Auguste  d'une  maladie 
dangereuse,  outre  une  somme  considérable  qu'il  reçut  pour  récom- 
pense, Auguste  et  le  sénat  lui  accordèrent,  et  à  tous  ceux  qui  exer- 
çaient et  exerceraient  à  l'avenir  la  médecine,  le  droit  de  porter  l'an- 
neau d'or  et  de  jouir  de  toutes  sortes  d'exemptions,  c'est-à-dire 
qu'Auguste  anoblit  Musa  et  tous  les  médecins  de  l'empire  romain, 
car  l'anneau  d'or  était  à  Home  la  marque  de  la  noblesse.  » 

Au  temps  de  cet  écrivain,  dans  la  plupart  des  pays  étrangers,  les 
médecins  étaient  anoblis  par  leurs  lettres  de  docteurs,  et  d'une  no- 
blesse réelle,  transmissilile  et  qui  faisait  souche. 

En  France  cet  honneur  n'était  décerné  qu'au  premier  médecin  du 
roi.  Voici  les  privilèges  que  lui  accordent  les  édits  du  temps. 

Le  premier  médecin  du  roi  jouit  de  plusieurs  prérogatives  :  il  est 
à  la  tête  de  tous  les  médecins  du  royaume  et  transmet  à  ses  descen- 
dants une  noblesse  réelle.  11  a  aussi  iin  brevet  de  conseiller  d'Etat,  en 
prend  la  qualité  et  en  touche  les  appointements.  Il  entre  tous  les 
jours  dans  la  chambre  du  roi  pendant  que  Sa  Majesté  est.  encore  au 
lit,  et  peut,  dans  certaines  occasions,  donner  Tordre  à  la  bouche.  Il 
a  la  surintendance  des  bains  et  fontaines  du  royaume  :  quand  il  va 
aux  écoles  de  médecine  de  Paris,  il  est  vêtu  d'une  robe  de  satin 
comme  les  conseillers  d'Etat,  et  reçu  à  la  porte  par  le  doyen  de  la  Fa- 
culté, précédé  des  bedeaux  et  suivi  par  les  bacheliers. 

En  1359,  sous  le  roi  Jean,  le  médecin  du  roi  s'appelait  maistre  Ri- 
chard Garot  :  il  est  désigné  sous  la  qualité  de  fesicien.  11  y  avait 
aussi  un  sururgien,  mais  dont  le  nom  n'est  pas  indiqué. 
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nir  à  1  état  une  certaine  somme,  les  principaux  habitants  se  réunissaient  et  nom- 
maient l  un  d  eux  pour  percevoir  limtôt.  Ce  citoyen  prena  t  alors  le  nom  de  col- 
lecteur  aetatlte.et  était  responsable  envers  l'état  de  la  somme  qu  il  devait  recou- 
vrer. Or.  pour  obtenir  cette  somme,  il  étaitobligédcmpioyer  souvpntdesmovens 
très-rigoureux,  et  malgré  cette  sévérité,  qui  lui  aliénait  les  imposés,  il  ne  pouvait 
parfois  y  parvenir  complètement.  En  sorte  qu'il  se  trouvait  ruiné,  l'état  saisissant 
alors  tous  ses  biens.  Cette  charge  était  donc  à  la  fois  odieuse  et  très-nuisible  aux 
intérêts  de  celui  qui,  forcément,  s'en  trouvait  re\ê!u,  et  c'est  en  considération 
de  la  position  sociale  du  médecin  et  de  son  caractère  sacré  que  les  tribunaux  l'en 
ont  toujours  exempté  lorsqu'il  a  rédaméd'eux  cette  justice. 
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Z>e  l'influence  des  pertes  séminales  sur  ta  produaion  de 
l'apoplexie. 

Les  Annales  do  la  Société  de  médecine  de  Gand  coniion- 
neni  un  Mémoire  sur  les  perles  séminales  considér<:e8 
comme  une  cause  fréquente  de  l'apoplexie.  L'auteur,  M.  J. 
de  Muynck,  aprC's  avoir  établi  quo  l'apoplexie  o^t  au- 
jourd'hui plus  fréquente  qu'autrefois,  et  qu'elle  attaque 
même  les  adultes,  fait  remarquer  quo  la  thérapeutique  dos 
maladies  cérébrales  a  fait  bien  peu  de  proférés  dans  ces 
dernières  années,  et  que  les  évacuations  sanguines,  les  ré- 
vulsifs et  la  diète  restent  toujours  comme  base  de  tout  trai- 
tement, saus  que  les  praticiens  s'onquièrent  le  plus  souvent 
dos  causes  qui  ont  produit  la  maladie.  Il  s'élève  avec  force 
contre  ce  principe  admis  par  les  auteurs  modernes,  que 
toute  apoplexie  est  sanguine  et  doit  toujours  être  combat- 
tue par  la  saignée,  et  c'est  pour  démontrer  que  cette  as- 
sertion est  loin  d'être  toujours  exacte,  qu'il  entreprend  de 
prouver  que  l'apoplexie  est  souvent  due  à  l'abondance  des 
pertes  séminales. 

Le  Mémoire  de  M.  de  Muynck  n'étant  guère  suscepti- 
ble d'analyse,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  les  deux 
seules  observations  dont  co  médecin  appuie  ses  opinions. 

Un  homme  âgé  de  trente-huit  ans  devenait  irritable, 
sombre  et  bourru;  il  se  plaignait  d.^  lassitude,  de  consti- 
pation, d'inappétenco,  de  nausées.  Croyant  que  ces  acci- 
dents dépondaient  d'un  einbarras  gastrique,  ii  faisait  un 
fréquent  usage  des  purgatifs  qui,  loin  de  le  soulager,  aggra- 
vaient son  état;  les  évacuations  sanguines  n'eurent  pas  de 
résultat  plus  heureux.  Enfin,  iise  déclara  une  douleur  très- 
vive  vers  l'occiput;  les  accidents  augmentèrent,  et  le  ma- 
lade commença  à  délirer,  accusant  son  médecin  d'avoir 
voulu  l'empoisonner,  etc. 

M.  de  Muynck,  consulté  alors,  apprit  qu'il  se  livrait 
avec  excès  aux  plaisirs  vénériens.  Des  toniques  furent  aus- 
sitôt administrés,  mais  sans  succès;  alors  le  malade  fut 
transporté  dans  une  maison  d'aliénés.  Au  bout  de  deux  à 
trois  mois,  il  recouvra  ses  facultés  intellectuelles  et  fut 
rendu  à  sa  famille. 

Malgré  les  sages  avertissements  de  son  médecin,  ce 
malheureux  continua  ses  excès  vénériens;  aussi  remarqua- 
t-on  bientôt  dans  les  muscles  des  bras  et  de  la  face  des 
mouvements  convulsifs.  Dos  ferrugineux  et  un  régime  cor- 
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roboratif  lurent  prescriis;  mais  au  bout  de  quelques  mois, 
ayant  continué  do  se  livrer  à  une  vie  molle  et  voluptueuse, 
il  fut  frappé  d'une  apoplexie  violente.  Lorsque  M.  de 
Muynck  fut  appelé  près  de  lui,  il  lui  trouva  la  res[)iration 
gônée,  il  y  avait  strabisme  et  paralysie  du  coté  {jaucho,  la 
bouche  était  déviée,  et  le  malade  éprouvait  de  la  douleur 
vers  l'occiput.  Pour  rendre  à  l'organisme  K's  forces  qu'il 
avait  perdues,  l'arnica,  la  valériane,  le  quinquina,  le  sous- 
carbonate  d'ammoniaque,  furent  tour  à  tour  employés;  on 
fit  en  même  temps  des  (Viciions  stimulantes  sur  la  colonno 
vertébrale,  et  plus  tard  on  prescrivit  le  vin  d'acier.  Au 
bout  de  trois  mois  de  ce  traitement,  le  malade  était  entiè- 
rement rétabli. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  de  Muynck  est  celle 
d'un  jeune  homme  qui,  après  avoir  été  longtemps  tour- 
menté jiar  une  fièvre  intermittente,  se  livra  avec  excès 
aux  plaisirs  de  l'amour.  Bientôt  après  chaque  acte  de  coït, 
il  éprouva  do  lég'.'rs  accès  convulsifs ,  et  enfin  il  survint 
une  véritable  apoplexie  avec  hémiplégie  du  côté  droit. 
Td.de  Muynck,  appelé  aussitôt,  et  connaissant  les  antécé- 
dents de  ce  malade,  pensa  que  les  évacuations  sanguines 
étaient  contre  indiquées;  il  eut  en  conséquence  recours  aux 
applications  de  vésicatoires  au  gras  des  jambes,  et  aux 
lavements  avec  le  camphre  et  une  décoction  de  plantes  aro- 
matiques. Après  quelques  ji)urs  de  traitement,  le  malade 
reprit  connaissance,  les  membres  recouvrèrent  par  degrés 
la  sensibilité  et  le  mouvement,  à  l'exception  du  bras  droit, 
qui  rcita  paralysé.  Le  malade  persistait  dans  cet  état  sta- 
liounaire,  lorsque,  pour  déterminer  une  crise  favorable, 
M.  de  Muynck  chercha  à  produire  la  fièvre  en  donnant  le 
quinq'iina.  11  proscrivit  pendant  un  mois  le  sulfate  de  qui- 
nine à  la  dose  de  quinze  grains  par  jour,  uni  tantôt  au  cam- 
phre et  tantôt  à  l'arnica  et  au  musc.  Au  bout  de  ce  tertips, 
le  malade  se  plaignit  de  frissons,  de  malaise,  de  douleurs 
lombaires,  et  il  survint  des  transpirations  nocturnes.  Le  re- 
mède étant  continué,  bientôt  une  fièvre  intermitlenteàtype 
quotidien  se  déclara;  aucun  moyen  ne  fut  employé  pour 
suspendre  les  accès,  et,  sousTinlluence  de  celle  fièvre,  la 
paralysie  diminua  graduellement.  La  fièvre  se  termina 
spontanément  par  un  vaste  érysipcle  à  la  nuque. 

Réflexions.  Malgré  l'attention  avec  laqudle  nous  avons 
lu  le  Mémoire  de  M.  de  Muynck,  nous  ne  nous  sommes  pas 
bien  rendu  compte  de  ses  idées  sur  la  natuie  de  l'apo- 
plexie, et  nous  ne  saurions  partager  sa  manière  de  voir  sur 
le  traitement  de  cette  maladie.  Nous  signalerons  d'abord 
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tout  ce  qu'a  d'exa[;ér6  cette  singulière  assertion  que  les 
travaux  des  modernes  n'ont  avancé  en  rien  le  traitement 
de  l'apoplexie,  et  qu'uniquement  préoccupés  des  lésions 
produites  par  cette  maladie,  ils  ont  complètement  né- 
gligé d'en  rechercher  les  causes.  Il  n'est  pas  un  auteur, 
au  contraire,  qui  n'ait  signalé  les  causes  de  l'apuplcxiL',  el 
chacun  sait  aujourd'hui  que  les  excès  vénérions  produi- 
sent parfois  celte  maladie,  bien  que  cette  cause  soit  peut- 
être  beaucoup  plus  rare  que  no  l'jiffirme  l'auteur  de  ce  Mé- 
moire. Mais  si  l'on  ne  doit  jamais  négliger  de  s'enquérir 
des  causes  d'une  maladie,  il  ne  faut  pas  croire  non  plus 
que  l'éiiologie  doive  constamment  influer  sur  le  traitement 
à  suivre.  Ainsi,  que  l'apoplexie  tienne  à  un  accès  de  colère, 
à  un  excès  dans  les  plaisirs  vénériens,  dans  la  nourriture, 
à  l'ivresse,  etc.,  il  n'y  en  a  pas  moins  raptus  du  sang  vers  le 
cerveau,  et  épanchement  plus  ou  moins  considérable  dans 
cet  organe;  il  no  faudra  pas  moins  chercher  les  moyens  de 
détourner  le  cours  du  sang,  et  de  favoriser  l'absorpiion  da 
liquide  épanché.  Or,  nous  ne  comprenons  pas  comment  la 
saignée  peut  être  plus  nuisible  dans  un  cas  que  dans  un 
autre,  à  moins  cependant  que  le  sujet  soit  tellement  affaibli, 
qu'une  évacuation  sanguine  doive  produire  des  accidents 
inséparables  de  rextrème  débilité. 

Sans  doute,  il  est  souvent  fort  utile  de  reconnaître  les 
causes  qui  ont  produit  la  maladie  que  l'on  veut  combat- 
tre ;  mais  c'est  presque  toujours  afin  de  pouvoir  soustraire 
les  malados  à  l'influence  incessante  de  leur  action.  Il  est 
évident  qu'on  combattra  vainL^ment  une  affection  produite 
par  des  passions  morales  tristes,  si  l'on  ne  trouve  le  moyen 
de  soustraire  le  malade  à  leur  influence;  que  tous  les  re- 
mèdes échoueront  dans  les  maladies  produites  par  la  mas- 
turbation, si  le  sujet  continue  à  se  masturber;  mais  ce  n'est 
pas  ainsi  que  M.  de  Muynck  envisage  l'élude  des  causes 
des  maladies;  il  suppose  qu'elles  leur  impriment  un  cachet 
particulier,  qui  rend  indispensable  un  mode  de  traitement 
tout  différent.  Cette  assertion,  qui  peut  éire  vraie  dans  quel- 
ques cas  isolés,  prise  d'une  manière  générale  et  appliquée 
en  particulier  à  l'apoplexie,  est,  suivant  nous,  contraire  à 
l'observation  et  conduit  à  des  conséquences  pratiques  dés- 
astreuses. 

Ajoutons  que  la  polémique  de  l'auteur  contre  les  méde- 
cins du  siècle  n'est  appuyée  dans  ce  Mémoire  que  sur  deux 
faits,  et  que  ces  deux  faits  ne  prouvent  absolument  rien  en 
faveur  de  ses  opinions;  car  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre 
l'attaque  d'apoplexie  et  le  moment  de  15  guérison  est  assez 
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long  pour  taire  croire  que  le  trailemenl  employé  n'a  hâté 
que  bien  faiblemoni  la  résolution  Ho  l'apoplexie,  et  d'ail- 
leurs le  dernier  sujet  dont  M.  do  Muynck  nous  a  donné 
l'histoire,  n'ayant  été  débarrassé  do  sa  paralysie  qu'aprè» 
des  crises  violentes  et  répétées,  l'auteur  nous  permettra 
d'attribuer  sa  p.uérison  beaucoup  plus  aux  efforts  de  la 
nature  qu'à  l'efficacité  des  remèdes  employés. 

Bien  que  notis  soyons  fort  loin  de  partager  les  opinions 
du  médecin  belgo  sur  le  traitement  de  la  paralysie,  nous 
croyons  cependant  qu'il  n'aura  pas  été  inutile  d'appeler 
l'attention  des  praticiens  sur  son  travail,  destiné  à  signa- 
ler une  des  causes  de  celte  maladie  qui  peut  échapper  à 
nos  investigations. 

Art.  2203. 
Du  traitement  local  du  bubon  inguinal  suppuré. 

On  trouve  dans  le  Recueil  des  travaux  de  la  Société  mé- 
dicale d'Indre-et-Loire  un  Mémoire  de  M.  Payan,  chirur- 
gien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  d'Aix,  sur  le  traitement  du 
bubon  arrivé  à  la  période  de  suppuration.  Ce  médecin 
pense  que  la  méthode  qui  consiste  à  traiter  les  bubons 
comme  les  autres  tumeurs  inflammatoires,  c'est-à-dire  à 
attendre  que  le  mal  ait  suivi  son  cours  et  que  le  pus  soit 
réuni  en  foyer  pour  lui  donner  issue  à  l'extérieur,  est  es- 
sentiellement vicieuse,  qu'elle  expose  à  la  formation  d'ulcè- 
res vastes  et  profonds  qui  ne  se  cicatrisent  que  très-diffici- 
lement, et  laissent  d'ailleurs  après  eux  des  traces  difformes 
et  indélébiles.  L'évacuation  hàtivc  du  pus  avec  l'instru- 
ment tranchant  ne  met  pas  non  plus,  suivant  ce  médecin, 
à  l'abri  des  accidents  que  l'on  vient  de  signaler;  caria 
tumeur  manquant  de  la  vitalité  nécessaire  pour  se  fondre, 
le  mal  se  prolonge  indéfiniment  et  acquiert  ainsi  une  cer- 
taine gravité  qu'on  j)eut  éviter  en  suivant  une  autre  voie. 
C'est  pour  prévenir  ou  activer  cette  marche  indolente  qui 
caractérise  le  bubon  syphilitique,  que  M.  Payan  a  souvent 
introduit  au  centre  de  la  glande  enflamméo  un  petit  siylet 
rougi  au  feu  (l;  mais  cette  pratique  avait  des  inconvé- 
nients, elle  principal  obstacle  qu'on  trouvait  à  son  applica- 
tion était  la  difficulté  de  déterminer  les  malades  à  se  laisser 
ainsi  cautériser.  Pour  éviter  celte  opposition,  ce  méde- 
cin s'est  décidé  à  substituer  au  cautère  incandescent  un 
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caustique  qui  produisît  le  môme  effet  sans  effrayer  les  ma- 
lades. Il  a  choisi  à  cet  effet  la  poudre  de  Vienne,  qui  est 
composée,  comme  on  le  sait,  de  parties  égales  de  potasse  à 
la  chaux  et  de  chaux  vivo  en  poudre,  et  avec  laquellconfait 
une  espèce  de  pAie  à  l'aide  de  l'alcool.  Cette  pAte  cautérise 
aussi  bien  que  la  potasse,  et  son  effet  est  si  prompt,  qu'il 
suffit  d'un  quari  d'heure  pour  que  la  peau  soit  détruite. 
Voici  ce  qui  se  passe  lorsque  ce  caustique  est  appliqué  sur 
un  bubon.  La  partie  cautérisée  devient  un  centre  fluxion- 
naire;  la  peau  voisine  rougit,  devient  plus  tendue;  on  re- 
connaît évidemiiient(|ue  la  vitalité  de  la  tumeurest  excitée  : 
ce  qui  était  indolent  dans  la  phlegmasie  existante  s'active, 
et  la  maladie  est  p'acée  dans  des  conditions  favorables  à  sa 
guérison  prochaine. 

M.  Payan  cite  quelques  observations  dans  lesquelles  ce 
mode  de  traitement  a  été  suivi  d'un  heureux  résultat,  et 
termine  son  Mémoire  en  concluant  : 

1°  Qu'il  ne  convient  point,  en  général,  d'abandonner  à 
lui-même  le  bubon  inguinal  qui  se  termine  par  suppuration  ; 

2°  Que  la  manière  la  plus  convenable  de  traiter  les  bu- 
bons suppures  consiste  à  les  ouvrir  à  l'aide  des  caustiques  ; 

3°  Que  des  divers  caustiques,  le  préférable,  sans  contre- 
dit, est  la  poudre  calcio-polassique,  autrement  dite  poudre 
de  Vienne; 

4°  Que,  lorsque  les  bubons  ont  une  marche  et  un  mode 
d'être  indolents,  l'application  du  caustique  doit  être  faite 
de  bonne  heure,  et  dès  que  la  suppuration  commence  à  être 
sensible,  tandis  qu'il  est  préférable,  dans  les  bubons  sur- 
aigus, d'attendre  que  l'acuité  de  la  phlegmasie  soit  dimi- 
nuée; 

5"  Qu'en  un  mot,  l'ouverture,  par  la  poudre  de  Vienne, 
des  bubons  suppures,  paraît  devoir  être  faite  dans  tous 
les  cas,  et  devoir  devenir,  par  conséquent,  la  règle  générale 
de  cette  partie  du  traitement. 

Réflexions.  Nous  sommes  assez  souvent  revenu  dans  ce 
journal  sur  le  traitement  du  bubon  syphilitique  à  toutes  ses 
périodes,  pour  que  nous  n'ayons  pas  bej'Oin  d'insister  long- 
temps sur  les  motifs  qui  nous  feraient  rejeter  la  cautéiisa- 
liou  proposée  comme  méthode  générale  dans  le  traitement 
du  bubon  suppuré.  Il  est  un  principe  dont  le  praticien  ne 
doit  jamais  s'écarter,  c'est  qu'il  faut  chercher  à  guérir  par 
les  moyens  les  plus  simples,  les  moins  douloureux  et  qui 
laissent  après  eux  le  moins  de  traces  possible  de  leur  em- 
ploi. Or  l'expérience  a  prouvé  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  de  bubons  syphilitiques,  la  guérison  peut 


ART.  2204.  (  160  ) 

ôlre  obtenue  par  des  moyens  plus  doux  qup  ceux  que  pro- 
pose M.  Payan.  D'abord  lo  ropos  au  lit,  la  dièto,  les  sang- 
sues, les  vésicatdires,  etc.,  dis[)onsonl  fiéqueninieni  d'ou- 
vrir la  tumeur,  alors  nu^me  que  du  pus  était  formé  (  n  foyer. 
En  second  lieu,  une  ou  plusieurs  piqûres  avec  la  lancette 
vident  les  foyers  purulents  et  activent  en  même  temps  la 
vitalité  de  la  tumeur,  de  manière  h  en  amener  une  prompte 
résolution,  sans  laisser,  pour  ainsi  dire,  de  trace  de  leur 
emploi.  Nous  n'hésitons  pas  à  dire  que  ces  moyens  seront 
suftisants  pour  {jucrir  la  très-grande  majorité  des  bubons 
syphilitiques  arrivés  à  la  période  de  suppuration,  si  on  a  la 
précaution  de  maintenir  les  malades  au  lit,  à  la  diète,  etc. 
Le  plus  grand  nombre  des  malades  peut  donc  être  guéri  par 
un  traitement  plus  doux  et  par  conséquent  plus  rationnel 
que  celui  que  propose  M.  Payan. 

Mais  si  nous  rejetons  la  cautérisation  comme  méthode 
générale,  ce  n'(  st  pas  à  dire  que  nous  prétendions  en  nier 
les  excellents  effets  dans  cette  variété  de  bubons  auxquels 
on  a  donné  le  nom  d'indolents,  et  qui  effectivement  ont  be- 
soin d'être  échauffés  fiour  arriver  à  une  résolution  com- 
plète. Dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  nombreux,  si 
les  malades  sont  rationnellement  traités,  la  pondre  de 
Vienne  ou  la  potasse  caustique  ne  suffisent  pas  toujours 
pour  amener  la  résolution  des  ganglions  ;  souvent  il  faut 
introduire  dans  la  profondeur  de  la  plaie  des  trochisques 
de  mi  nium  qui  cautérisent  profondément  les  tissus  engorgés, 
en  déterminent  la  suppuration  et  changent  complètement 
l'aspect  du  mal.  En  résumé,  nous  reconnaissons  le  parti 
avantageux  que  l'on  peut  tirer  de  la  cautérisation  dans  le 
traitement  du  bubon  suppuré;  mais  nous  réservons  ce 
moyen  pour  certains  cas  exceptionnels,  et  nous  le  rejetons 
comme  méthode  générale  de  traitement.  Mais  déjà  ces  dis- 
tinctions ont  été  suffisamment  établies  dans  ce  journal,  et 
nous  craindrions,  en  y  revenant  de  nouveau,  de  traiter  un 
sujet  épuisé,  et  de  nous  livrer  à  d'inutiles  répétitions  (1). 

AHT.  2204, 

Observations  de  fièvre  intermittente  combattue  avec  succès 
au  moijen  de  la  pommade  stibiée  par  absorption. 

M.  le  docteur  Peysson,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  mi- 
litaire de  Lyon,  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de 

(1)  Voy.  à  la  Table  décennale  le  mot  Bubon. 
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Toulouse  deux  observations  dans  lesquelles  des  accès  de 
fièvre  intermittente  furent  enlevés  par  dos  frictions  avec  la 
pommade  siibiée,  après  avoir  résisté  pendant  longtemps  au 
sulfate  de  quinine. 

La  première  est  celle  d'un  soldat  Agé  de  vingt-doux  ans, 
atteint  d'une  fièvre  tierce  dont  il  avait  été  plusieurs  fois 
débarrassé  à  l'aide  du  quinquina.  Quatre  rechutes  en  deux 
mois  (  t  demi  l'avaient  obligé  de  rentrer  à  l'hôfital,  lorsque 
M.  Peysson  renonça  au  fébrifuge  ordinaire  pour  prescrire 
douze  grammes  de  pommade  siibiée  en  quatre  frictions  à 
la  f>ariie  interne  des  cuisses  et  des  jambes  le  jour  do  l'apy- 
rexie.  Le  lendemain,  la  fièvre  parut  de  nouveau,  mais 
moins  forte;  môme  prescription.  Le  second  accès  manqua, 
et  depuis  cette  époque  (du  8  mars  au  10  avril)  cet  homme 
n'a  [)lus  eu  d'accès. 

Le  second  sujet  était  dans  des  conditions  différentes.  Il 
avait  bien  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  qui,  à  différentes 
reprises,  avaient  été  suspendus  par  le  sulfate  de  quinine  ; 
mais  enfin  ce  sel  était  devenu  impuissant,  bien  que,  pen- 
dant six  semaines,  on  l'administrât  à  une  dose  assez  élevée. 
Ce  fut  alors  qu'on  eut  recours  aux  frictions  avec  la  pom- 
made stibiée.  En  peu  de  jours,  cette  fièvre  rebelle  fut  sup- 
primée sans  retour,  et  le  malade  sortit  de  l'hôpital  entière- 
ment guéri. 

M.  Peysson,  après  avoir  rappelé  qu'un  grand  nombre  de 
faits  semblables  ont  été  publiés  par  lui,  fait  remarquer  que, 
loin  de  cht*rcher  à  déterminer  une  éruption  sur  la  poau  des 
malade.^,  il  recommande  au  contraire  de  faire  les  frictions 
sur  plusieurs  points  différents  afin  de  l'éviter.  11  veut  seu- 
lement faire  pénétrer  le  tartre  siibié  dans  l'économie,  afin 
d'obtenir  une  modification  favorable  qu'il  ne  peut  expli- 
quer, il  est  vrai,  mais  dont  les  effets  lui  paraissent  aujour- 
d'hui incontestables.  A  cet  effet,  ce  médecin  ne  met  guère 
qu'un  demi-gros  à  un  gros  de  tartre  stibié  par  once  d'axonge, 
et  n'emploie  qu'un  demi-gros  à  un  gros  de  cette  pommade 
par  friction,  qu'il  répète  de  quatre  à  six  fois  par  jour. 

Réflexions.  M.  le  docteur  Peysson,  en  préconisant  la  mé- 
dication par  le  tartre  stibié  dans  les  fièvres  intermittentes, 
nous  paraît  procéder  en  praticien  consciencieux  et  éclairé. 
Il  convient  que  cette  médication  est  infidèle;  il  n'a  nulle- 
ment la  prétention  de  la  substituer  à  la  méthode  générale- 
ment usitée,  ni  même  de  la  mettre  en  parallèle  avec  le 
quinquina  et  ses  préparations  ;  mais  il  se  borne  à  constater 
que,  dans  certains  cas  où  le  sulfate  de  quinine  lui-même  a 
échoué,  dans  des  circonstances  défavorables  où  les  malades 
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éprouvent  de  conlinuollos  recliuios,  et  malhonreusemeni 
ces  cas  ne  iJi)ni|)as  rares,  on  doit  tenter  l'usafie  des  frictions 
stibiées,  parce  que  l'expérience  a  prouvé  qu'elles  avaient 
parfois  réussi,  sans  cju'on  puisse,  du  reste,  en  f'xpliquer  la 
raison.  On  conçoit  qu'ainsi  envisa(îée,  la  médiciiiion  pro- 
posée par  M.  Peysson  puisse  devenir  une  précieuse  res- 
source dans  les  mains  des  praiicien>.  Ce  n'est  point  une 
méthode  {générale  de  traitement,  c'est  une  méthode  excep- 
tionnelle que  l'on  sera  fort  heureux  de  trouver  dans  ces 
fièvres  intermittentes  rebelles  contre  lesquelles  lous  nos 
efforts  viennent  échouer. 

Il  nous  reste  quelques  mots  à  dire  sur  le  mode  de  prépa- 
ration de  cette  pommade.  M.  Peysson,  comme  on  le  voit, 
l'a  rendue  beaucoup  moins  aciivequo  la  pommade  d'Auten- 
rieth;  mais  son  but  étant  défaire  pénétrer  l'émétique  dans 
l'économie  sans  déterminer  de.  pustules  à  la  pi  au,  nous 
croyons  qu'il  y  parviendrait  plus  sùrementenfaisantajouter 
à  l'axonge  uncceriainc  quantité  d'eau.  Il  résulte,  en  effet, 
des  exj)ériences  de  M.  Gendrin,  consignées  à  noire  art.  14, 
que,  lorsque  les  pharmaciens  dissolvent  l'émétique  dans 
l'eau  avant  de  l'incorporer  à  l'axongo,  cette  substance  est 
très-rapidement  absorbée,  car  elle  détermine  le  plus  ordi- 
nairement des  vomissements  et  des  selles;  ce  qui  n'a  pas 
lieu  lorsque  la  pommade  est  préparée  sans  eau.  On  facilite- 
rait donc  son  absorption  en  y  ajoutant  une  petite  quantité 
de  liquide;  mais  alors  il  faudrait  diminuer  encore  la  dose 
du  tartre  stibié  pour  ne  pas  outrepasser  le  but  qu'on  se 
propose  d'atteindre. 

ART.  2205. 

Du  tamponnement  comme  méthode  de  traitement 
des  écoulements  utéro-vaginaux. 

M.  Hourmann,  médecin  de  l'hôpital  de  Lourcine,  vient 
de  publier  dans  le  Journa/  des  connaissances  médico-chi- 
rurgicales un  Mémoire  sur  le  tamponnement  appliqué 
comme  remède  presque  unique  aux  écoulements  utéro- 
vaginaux.  Par  l'usafie  de  ce  moyen,  l'auteur  a  pour  but  de 
maintenir  écartées  l'une  de  l'autre  les  parois  de  l'organe 
malade,  et  de  ne  pas  permettre  au  pus  qu'elles  sécrètent  de 
les  irriter  par  son  contact.  Ce  médt^cin  a  bientôt  reconnu 
que,  pour  arriver  à  ce  but,  on  ne  pouvait  faire  usage  de 
charpie;  car  le  pus  l'imbibe  très-rapiiJement,  et  ce  corps 
alors  s'affaissant  sur  lui-même,  les  parois  du  vagin  sont  en- 
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core  plus  en  contact  avec  le  liquide  irritant,  que  si  on  en 
pcrmeilait  l'écoulemPiit  à  l'exicrieur.  Il  a  donc  fallu  cher- 
chor  une  substance  plus  souple  et  plus  résistante,  et  c'est  le 
coton  cardé  dont  M.  llourmann  a  fait  choix.  Il  fornie  à  cet 
effet  un  tampon  avec  une  mèche  de  coton,  qu'il  lie  par  le  mi- 
lieu avec  uufil,etaprès  avoir  introduit  le  spéculum, il  dépose 
ce  corps  dans  le  vagin  avec  une  longue  pince.  Chez  les 
femmes  que,  par  une  raison  quelconque,  on  ne  peut  soumet- 
tre à  l'application  de  cet  instrument,  le  tampon  est  porté 
avec  une  sorte  de  porie-mèche.  Si  l'écoulement  est  abon- 
dant, on  le  renouvelle  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res. Dans  tous  les  cas,  on  le  retire  facilement,  car  on  a  eu 
la  précaution  do  laisser  saillir  à  l'extérieur  l'extrémité  du 
fil  qui  assujettit  la  mèche  de  coton. 

Ce  tamponnement  est  appliqué,  dans  le  service  de 
M.  Ilourmanu,  chez  toutes  les  femmis  atteintes  d'écoule- 
ments blancs,  et  cet  unique  moyen  eu  amène  la  guérison 
souvent  dans  un  temps  fort  court;  presque  toujours  le  coton 
est  introduit  seul,  rarement  on  le  saupoudre  d  alun;  il  ne 
faut  point  d'injections;  seulement,  lorsque  les  parois  vagi- 
nales sont  très-rapprochées  ou  très-enflammées,  on  étend 
sur  le  tampon  une  légère  couche  d'huile  qui  en  favorise  le 
glissement. 

Le  tamponnement  du  vagin  avec  le  coîon  cardé  n'exige 
point  que  les  femmes  gardent  le  repos.  Elles  peuvent  va- 
quer aux  occupations  les  plus  actives,  sans  que  le  tampon 
se  dérange.  Elles  n'ont  pas  la  conscience  de  sa  présence,  à 
moins  que,  l'écoulement  étant  très-abondant,  le  coton  ne  se 
durcisse  et  ne  détermine  ainsi  une  irritation  qui  les  force  à 
le  renouveler  plus  souvent. 

Cette  médication  a  été  prescrite  par  M.  Hourmann  depuis 
le  mois  d'octobre  chez  trente-huit  femmes.  Sur  ce  nombre, 
dix-huit  sont  sorties  guéries  et  vingt  sont  encore  en  traite- 
ment. La  première  observation  citée  par  ce  médecin  est 
fort  remarquable.  C'est  celle  d'une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  qui  portait  d<^puis  plusieurs  mois  un  écoulement  blen- 
norrhagique,  rebelle  à  tous  les  traitem^'nts.  Un  (czéma  sur- 
vint sur  la  face  et  à  la  jambe,  et  aussitôt  cet  écoulement 
disparut;  mais  quand  on  eut  guéri  l'éruption  cutanée,  l'é- 
coulement se  mon'ra  de  nouveau  ei  résista  avec  autant 
d'opiniâtreté  à  tous  les  moyens  qui  lui  furent  opposés.  On 
se  décida  alors  à  appliquer  le  tanii  on  sec  de  coton  cardé; 
ce  tampon  fut  changé  d'abord  deux  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  puis  au  bout  de  quinze  jours  il  ne  fut  plus 
nécessaire  de  l'enlever  qu'une  seule  fois.,Un  mois  s'était 
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écoulé  à  poino,  et  ccuo  femme  était  entièrement  débar- 
rassée (le  son  écouloniont  sans  que  l'eczéma  eût  reparu. 

La  {îuérison  a  été  plus  rapi do  encore  dans  certaines  cir- 
constaucos. Ainsi  une  fille  do  vinf5t  ans  a  vu  un  écoulement, 
qui  avait  persisté  pondant  ironie  mois,  so  supprimer  dans 
l'esiacc  ili)  huit  jours  sous  l'influence  de  ce  tamponnement; 
d'autres  on  ont  été  débarrasséos  après  quinze  ou  vingt 
jours  de  iraitemeni,  d'autres  enfin  après  un  temps  beau- 
coup plus  lonjj.  Lorsqu'on  avait  affaire  à  des  enfants  ou  à 
des  femmes  aiiointos  de  va{jinites  très-aiguës,  au  lieu  d'in- 
troduire le  spéculum  on  portait  le  tampon  dans  le  va.;;in  à 
l'aide  du  porte-mèche  modifié.  M.  llourmann  a  voulu  tam- 
ponner ia  cavité  du  col  lui  même,  lorsque  l'écoulement  pro- 
venait de  celte  partie.  Il  a  fait  confectionner  à  cet  effet  un 
petit  appareil  à  l'aide  duquel  il  dépose  un  tampon  de  coton 
dans  cette  cavité,  et  obtient  la  fiuérison  de  ces  catarrhes 
utérins  qui  paraissaient  interminabh  s.  Enfin  ce  moyen  a 
été  très  précieux,  lorsque  le  col  utérin,  gonflé,  saignant, 
érodé,  fournissait  un  liquide  irritant  qui  contribuait  encore 
à  entretenir  son  état  morbide.  Le  coton  introduit  à  la  par- 
lie  supérieure  du  vagin  et  enveio[)pant  le  col  de  Tutéi  us, 
l'isolait  ainsi  des  pai  lies  voisines  et  favorisait  sa  résolu- 
lion. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité  du 
col  de  l'utérus,  que  l'auteur  introduit  le  coton  cardé;  il 
songe  à  tarir  de  la  même  manière  les  écoulements  do 
l'urètre,  et  il  en  a  tiré  un  parti  très-avantageux  dans  un 
écoulement  très  grave  du  rectum,  et  qui,  au  moment  où 
cette  observation  a  été  publiée,  avait  déjà  subi  une  diminu- 
tion très-notable. 

Réflexions.  Ainsi  que  le  fait  observer  M.  le  docteur 
Hourmann,  le  tamponnement  du  vagin  pour  tarir  les  écou- 
lements n'est  pas  une  thérapeutique  nouvelle  ;  mais  la  ma- 
nière dont  il  envisage  ce  mode  de  traitement  et  le  procédé 
qu'il  emploie  pour  maintenir  les  parois  du  vagin  écartées, 
doivent  attirer  toute  l'attention  des  praticiens. 

On  sait  que  les  écoulements  blennorrhagiques  ou  leu- 
corrhéiqucs,  que  le  gonflement  avec  ou  sans  ulcérations  du 
col  utérin,  font  le  désespoir  des  malades  qui  séjournent 
dans  les  hôpitaux  pendant  des  mois  entiers,  des  années 
même,  et  en  sortent  la  plupart  du  temps  sans  avoir  obtenu 
une  guérison  complète.  Depuis  l'application  du  spéculum 
au  traitement  de  ces  affections  chez  la  femme,  on  avait 
toujours  cherché  à  maintenir  i!^olées  les  parois  du  vagin  et 
surtout  le  col  de  l'utérus,  qui  baignait  continuellement  dans 
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un  liquide  irritant.  La  cliarpio  fine  qno  l'on  employait  à  cet 
effet  no  remplissait  que  très-imparfaitomont  celte  indica- 
tion, à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  cllo  se  laissait  imbi- 
ber de  pus.  Cependant  le  tamponnement,  tel  qu'on  le  pra- 
tiquait, avec  ou  sans  l'emploi  du  spéculum,  était  encore  le 
meilleur  moyen  de  tarir  ces  écoulements.  Le  coton  cardé 
sera-t-il  une  substance  préférable  à  la  charpie,  mus  se- 
rions tenté  de  le  croire,  quand  même  les  expériences  de 
M.  Hourmann  ne  seraient  pas  b\  pour  le  démontrer.  Il  pos- 
sède en  effet  bien  certainement  la  propriété  de  dessécher 
les  plaies  superficielles  ;  il  ({uérit  parfiiitemcnt  les  ulcères 
indolents  ;  il  adhère  à  leur  surface,  et  lorsqu'au  bout  de 
quelques  jours  il  vient  à  se  détacher,  on  reconnaît  que  la 
solution  de  continuité  est  recouverte  d'une  cicatrice  qui 
possède  déjà  une  certaine  solidité.  C'est  en  un  mot  un  des- 
siccatif excellent,  que  nous  sommes  surpris  de  ne  pas  voir 
employer  plus  fréquemment  dans  la  thérapeutique  des  ul- 
cérations. 

Il  paraît  cependant  que  le  coton  introduit  dans  le  vagin, 
déposé  autour  du  col  ulcéré,  ne  contracte  aucune  adhé- 
rence, ce  qui  probablement  est  du  à  l'abondance  dfs  liqui- 
des sécrétés  ;  mais  il  n'en  doit  pas  moins  modifier  avanta- 
geusement les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  maintenu  en 
contact.  C'est  d'ailleurs  une  médication  à  laquelle  on  peut 
recourir  sans  danger,  et  que  l'extrême  opiniâtreté  du  symp- 
tôme qui  nous  occupe  engagera  sans  doute  à  expérimenter. 

ART.  2206. 

Corps  étrangers  dans  le  larynx  ;  angine  œdémateuse  ; 
trachéotomie. 

Le  même  journal  contient  une  observation  de  corps 
étrangers  introduits  dans  le  larynx  qui  nécessitèrent  la  tra- 
chéotomie. 

Une  petite  fille,  âgée  d'un  an,  ayant  essayé  de  manger  une 
écrevisse  qu'on  avait  imprudemment  laissée  dans  ses 
mains,  éprouva  bientôt  des  accès  de  suffocation  tels,  qu'on 
dut  craindre  pour  sa  vie.  Plusieurs  médecins  furent  appe- 
lés. On  prescrivit  le  tartre  stibié  et  l'huile  de  ricin;  mais 
les  accidents  s'étant  aggravés  pendant  la  nuit,  lorsque  la 
lendemain  matin  M.  Leclerc,  médecin  en  chef  de  l'hôpital 
général  de  Tours,  arriva  près  de  la  petite  malade,  l'as- 
phyxie était  complète  ;  la  peau  était  froide,  la  face  bleuâ- 
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tre,  livide  ;  les  lèvres  décolorées,  et  les  yeux  ternes.  Ce 
médecin  s'empressa  de  pratiquer  la  trachéotomie.  La  peau 
fut  largement  incisée  jusqu'A  l'échancrure  sus-ternale  ;  les 
couches  musculaires  luroiit  successivement  divisées  sans 
qu'il  s'écoulAt  une  {goutte  de  sanj;,  et  la  trachée  fut  mise  à 
découvert.  Une  éri{;no  simple  à  pointe  très-acérée  servit  à 
attirer  ce  conduit,  et  trois  cerceaux  cartilagineux  furent  di- 
visés à  partir  du  quatrième  anneau. 

Cependant  l'air  ne  se  précipitait  point  dans  la  plaie 
béante,  comme  cola  arrive  ordinairement,  et  l'enfant  ne 
donnait  aucun  sij^ne  de  vie.  On  pressa  alors  fortement  sur 
les  côtes  pour  faire  exécuter  à  la  poitrine  un  mouvement 
de  soufflet,  et,  au  bout  de  quelques  secondes,  la  respira- 
lion  naturelle  s'établit,  lîn  dilatateur  fut  introduit  et  main- 
tenu dans  la  plaie,  et,  à  l'aide  d'un  stylet  qui  fut  porté  dans 
le  larynx,  on  entraîna  dans  la  trachée  un  fra{i;ment  de  test 
d'écrevisse.  Ce  corps  étranger  ne  pouvant  être  extrait,  il 
fallut,  pour  y  parvenir,  diviser  l'anneau  cartilagineux  der- 
rière lequel  il  venait  heurter.  Plusieurs  autres  fragments 
de  test  d'écrevisse  furent  successivement  expulsés  par  les 
efforts  de  la  toux.  Un  peu  de  calme  survint  alors,  et  l'en- 
fant s'endormit;  mais,  vers  une  heure  du  matin,  la  respi- 
ration s'embarrassa,  et  l'asphyxie  parut  de  nouveau  immi- 
nente. Alors  M.  Villaret  substitua  au  dilatateur  une  petite 
canule  qu'il  entoura  d'une  éponge  fine,  en  ayant  soin  de 
l'humecter  fréquemment. 

Le  lendemain,  on  essaya  de  boucher  l'orifice  de  la  ca- 
nule ;  mais,  bien  qu'il  passât  une  certainequantité  d'air  par 
le  larynx,  la  respiration  ne  put  se  faire  par  les  voies  natu- 
relles. Alors  M.  Brt  tonneau  pratiqua  le  cathétérisme  du 
larynx.  Une  fine  baleine,  terminée  par  une  petite  éponge  et 
conduite  dans  le  ressort  de  l'instrument  de  Belloc  à  travers 
une  sonde  convenablement  courbée,  passa  avec  facilité  de 
la  plaie  dans  la  bouche.  Cette  opération  fut  renouvelée 
plusieurs  fois,  car  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  jours, 
et  après  des  essais  multipliés,  qu'on  put  enfin  laisser  cica- 
triser la  plaie  de  la  trachée.  Malgré  des  accès  de  suffoca- 
tion dus  à  la  présence  de  mucosités  et  de  nouveaux  frag- 
ments de  test  d'écrevisse  qui  furent  expulsés,  la  petite 
malade  se  rétab'it  parfaitement  bien. 

Réflexions.  La  trachéotomie,  pratiquée  pour  l'extraction 
d'un  corps  étranger  qui  produit  une  suffocation  imminente, 
est  une  opération,  pour  ainsi  dire,  de  nécessité  absolue  et 
devant  laquelle  il  n'est  pas  permis  i  un  praticien  de  recu- 
ler. Aussi  pourrait-on  multiplier  à  l'infini  les  faits  de  ce 
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genre  dans  lesquels  des  iodiYidus  et  surtout  des  enfants 
ont  été  en  quelque  sorte  miraculeusement  rappelc^s  à  la  vie. 
Mais  on  ne  s'est  pas  borné  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans 
ces  cas  où  l'opéralion  est  si  clairement  et  si  positivement 
indiquée,  on  a  voulu,  dans  plusieurs  affections  dos  voins 
aériennes,  ouvrir  la  trachée  pour  établir,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  lon^;.  une  respiration  artificielle  qui 
permît  de  f;nérir  la  maladio,  sauf  -A  rétablir  plus  tard  le 
passage  naturel  de  l'air  dans  le  larynx.  Cette  opération 
hardie  a  soulevé  une  foule  d'objections;  et  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  les  praticiens  soient  aujourd'hui  fixés  sur 
les  cas  qui  la  réclament  et  ceux  dans  lesquels  il  faut  savoir 
s'en  abstenir.  La  science  cependant  possède  déjà  des  faits 
très-remarquables  qui  démontrent  de  la  manière  la  plus 
évidente  que,  dans  certains  cas  d'angine,  la  mort  serait 
inévitablement  arrivée  si  on  ne  se  fiit  empressé  de  pratiquer 
la  trachéotomie.  Nous  feronsconnaître,  dans  notre  prochain 
cahier,  une  observation  do  ce  genre  recueillie  sur  un 
jeune  enfant  qui  faillit  succomber  à  une  angine  couenneuse, 
et  dut  son  salut  à  l'ouverture  de  la  trachée  faite  par  M.  Vel- 
peau;  aujourd'hui  nous  terminerons  cet  article  en  publiant 
un  fait  également  très-intéressant  et  dans  lequel  la  même 
opération  fut  pratiquée  chez  un  adulte  atteint  d'angine 
œdémateuse.  Cette  observation  nous  est  adressée  par 
M.  le  docteur  Merieux,  médecin  à  Asfeld  (Ardennes).  On 
verra  comment,  au  fond  d'une  campagne,  sans  aide  et  avec 
un  simple  bistouri,  ce  médecin  est  parvenu  à  exécuter  avec 
un  succès  complet  une  opération  délicate  et  qui  ne  doit  être 
d'ailleurs  qu'une  ressource  extrême  réservée  pour  les  cir- 
constances les  plus  graves. 

«  Dudet,  tisseur,  est  pris  vers  la  fin  de  janvier  d'un  mal 
de  gorjje  qu'il  traite  lui-même  tant  bien  que  mal.  Au  bout 
de  quelques  jours,  son  état  lui  semble  s'améliorer;  il 
prend  quelques  aliments,  et  passe  trois  heures  dans  les 
champs  à  apprêter  une  chaîne  pour  tisser.  Rentré  chez  lui, 
il  soupe  ;  mais  la  nuit  il  est  pris  d'étouffements  et  est  obligé 
de  s'asseoir  plusieurs  fois  sur  son  lit  ;  le  lendemain,  sur  les 
neuf  heures,  il  perd  connaissance  et  éprouve  des  mouve- 
ments convulsifs.  C'est  alors  seulement  que  les  parents  se 
décident  à  réclamer  les  secours  de  la  médecine. 

«  A  cette  heure,  je  trouve  le  malade  dans  l'état  suivant  : 
c'est  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  ;  il  est  d'une  taille  et 
d'une  force  moyenne,  d'un  tempérament  sanguin  ;  il  n'a 
jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Il  a  la  figure  enflée  ;  le  cou 


AâT.  2206.  (   158  ) 

semble  aussi  «l'un  volunio  considérable  ;  lo  pouU  est  dur 
et  d6v('lo|>pé  :  il  bai  environ  qualro-vin{;lsfois  par  minute. 
La  rospiraiion  parait  {{("née;  on  onlcnd  dans  le  cou,  au 
niveau  du  larynx,  un  bniii  de  riUo  Irès-prononcc.  La  poi- 
iriiie  ne  présente  rien  d'anormal  à  l'auseullalioii  ni  à  la 
percussion.  La  !an{;uc  est  blanche  ;  les  amyjjdales  parais- 
sent cn{;ori;ées  et  d'une  couleur  violette.  I^enlôt  se  niani- 
fesio  un  accès  do  suflocalion.  La  respiriilion  devient  ster- 
loreuse;  l'expiration  est  assez  facile,  mais  l'inspiration  ne 
se  fait  qu'avec  la  plus  grande  difticulté.  Le  pouls  devient 
petit  et  misérable,  la  tiguro  violette  ;  il  y  a  des  mouve- 
ments convulsifs  de  toux.  Les  muscles  inspirateurs  se  con- 
tractent spasniodiquement,  et  bientôt  le  malade  toiid)c  dans 
un  éiat  de  prostration  complète,  et  ne  donne  pendant  en- 
viron une  demi-heure  d'autre  signe  do  vie  qu'une  faible 
inspiration. 

«  Une  saignée  est  pratiquée;  dos  sinapismes  sont  appli- 
qu'''s  aux  jambes,  des  vésicatoires  aux  bras.  Le  malade 
semble  se  ranimer  un  pou  :  il  prend  successivement  six 
grains  d'émétique  dans  une  grande  quantité  d'eau  ,  «  t  n'a 
pas  de  vomissements.  Nouvel  état  de  convulsion  et  en- 
suite de  prostration.  A  midi,  le  malade  perd  com[)létement 
l'usage  de  ses  sens,  il  est  impossible  de  lui  faire  rien  avaler; 
la  respiration  devient  de  plus  en  plus  difficile,  .l'essaie  de 
scarifier  la  glotte,  il  m'est  impossible  do  pénétrer  jusque- 
là  ;  je  ne  puis  qu'à  peine  faire  quelques  mouchetures  aux 
amygdales. 

«  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  le  pouls  ne  se  re- 
lève plus.  Cet  homme  semble  voué  à  une  mort  certaine,  et 
tous  les  assistants  s'attendent  à  lui  voir  rendre  les  derniers 
soupirs.  Enfin,  à  six  heures,  bien  persuadé  moi-môme  que 
la  nature  ne  peut  plus  lui  être  en  aide,  je  me  décide  à  ten- 
ter le  seul  moyen  de  salut  qui  lui  reste.  J'ausculte  encore 
une  fois,  et  je  trouve  de  nouveau  sa  poitrine  perméable  à 
l'air,  mais  un  râle  muqueux  se  fait  déjà  entendre  le  long 
de  la  trachée  et  m'indique  que  et  organe  commence  à 
s'embarrasser;  je  conclus  de  là  qu'il  n'y  a  pas  un  moment 
à  perdre.  Je  pratique  sur-le-champ  la  trachéotomie  d'après 
les  règles  ordinaires;  trois  anneaux  sont  incisés.  Aussitôt 
l'air  entre  en  siiflant  par  la  plaie.  A  défaut  des  instruments 
spéciaux  employés  dans  cette  opération,  mes  pinces  à  pan- 
sement me  servent  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie.  Un 
morceau  de  sureau,  taillé  en  biseau  à  son  extrémité,  est 
introduit  dans  la  trachée;  une  grande  quantité  de  mucosités 
spumeuses  se  présente  à  l'ouverture  sans  pouvoir  en  sortir, 
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Icmalada  n'ayant  pas  assez  de  force  pour  s'en  débarrasser. 
J'imagiiio  à  l'instant  de  faire  tousser  le  malade  en  lui  in- 
jectant de  l'eau  liôdc  dans  la  trachée.  A  cet  effet,  j'emplis 
ma  bouche  d'eau,  et  avec  '"ne  sonde  de  femme,  j'en  pousse 
une  fX'tite  quantité  dins  la  trachée-artère.  A  peine  ce  li- 
quide l'a-t-il  touchée,  qu'un  accès  de  toux  se  manifeste  et 
amène  au  dehors  quelques  mucosités.  Plusieurs  fois  je  re- 
commençai cette  manœuvre,  et  j'eus  la  satisfaction  de  voir 
la  respiration  s'améliorer.  Au  bout  d'une  heure  le  malade 
put  avaler  quelques  cuillerées  de  liquide,  et  bientôt  il  rle- 
mauda  k  boire  :  enfin,  le  lendemain,  il  avait  repris  par- 
faitement connaissance.  J'avais  fait  fabriquer  par  un  fer- 
blantierune  canule  en  fer-blanc  analo;Tueà  celles  que  j'avais 
vues  en  arf[ent.  A  peine  avaisjc  retiré  le  sureau  à  travers 
lequel  mon  malade  respirait  librement,  que  la  respiration 
devint  très-|)énible,  et  je  fus  obligé  de  le  remplacer  sur-le- 
champ  par  ma  canule  qui  se  trouva  parfaitement  conve- 
nable. Les  jours  suivants  le  malade  continua  à  mieux  aller. 
Le  troisième  jour  j'enlevai  la  canule  et  rapprochai  les  lè- 
vres de  la  plaie;  une  petite  quantité  d'air  passait  par  la 
bouche,  mais  le  malade  respirait  encore  péniblement.  Le 
sixième  jour,  je  l'ôtai  définitivement  pour  réunir  la  plaie 
par  des  bandelettes  :  bientôt  elle  fut  complètement  ci- 
catrisée et  le  malade  en  état  de  reprendre  son  travail.  » 

ART.  2207. 

Quelques  considérations  sur  les  hernies  étranglées  et  leur 
réduction  par  f  extrait  de  belladone. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Laforêt,  chi- 
rurgien à  Lavit-de-Lomagne  (Tarn-et-Garonne)  : 

Je  connais  toute  la  richesse  de  votre  journal  en  faits  de 
médecine  pratique  de  tout  genre;  je  sais  combien  sont 
nombreuses  et  intéressantes  les  observations  qui  y  forment 
l'article  des  hernies,  combien  sont  conclua- tes  celles  d'en- 
tre elles  qui  nous  apprennent  les  heureux  effets  de  l'extrait 
de  billadone  dans  ces  dernières  maladies,  et,  cependant, 
j'ose  encore  vous  adresser  un  nouveau  cas  d'étranglement 
herniaire  constatant  le  bon  emploi  de  ce  médicament;  mais 
c'est  seulement  à  cause  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  a 
ramené  de  la  mort  à  la  santé  le  sujet  qui  en  a  été  atteint,  et 
parce  qu'il  prouve  la  longue  durée  qu'offre  quelquefois 
chez  le  vieillard  le  temps  pendant  lequel  peuvent  être  em- 
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ployéfl  avec  efficacité  les  moyens  do  réduclion  mis  ordinai- 
rement on  usage  avant  rop(^ration. 

La  femme  Toumnyré,  de  la  commuoo  do  Castorabouzet, 
ûgéo  de  soixante-dix  ans,  offre  encore  des  restes  d'une 
robuste  consiiiution;  elle  porte,  depuis  environ  trente  ans, 
à  l'aine  droite,  une  tumeur  fjorniairo  crurale  qu'un  accou- 
chement provoqua,  et  que  le  défaut  de  bandage  a  rendu  tout 
à  fait  irréductible.  Cette  hernio  se  présente  à  l'anneau  cru- 
ral sous  la  f«)rme  d'une  j^rossp  aveline;  la  fatigue  la  rend  un 
peu  douloureuse;  quelques  coliques  tourmentent  la  malade 
lorsqu'il  lui  arrive  de  manger  avec  excès. 

Telle  était  sa  manière  d'être  ordinaire,  lor.ique,  le  7  sep- 
tembre dernier,  après  un  repas  copieux,  et  en  faisant  des 
efforts  pour  pousser  une  selle  très-dure,  elle  se  plaignit 
subitement  d'une  vive  douleur  dans  la  hernie.  Des  coliques 
se  manifestèrent;  elles  furent  légères  d'abord,  mais  bientôt 
elles  devinrent  plus  vives;  le  hoquet  s'établit,  les  nausées, 
les  vomissements  parurent  ensuite,  le  ventre  se  météorisa. 
On  laissa  la  malade  dans  cet  état  pendant  quatre  jours;  et, 
dans  l'idée  qu'elle  n'était  affectée  que  de  coliques  prove- 
nant d'indigestion,  on  se  contenta  de  lui  donner  de  l'eau 
chaude  sucrée,  qui  la  soulageait,  et  de  lui  administrer  des 
lavements,  pour  débarrasser  son  ventre,  ainsi  que  le  di- 
saient les  parents.  Je  ne  fus  appelé  que  le  il  pour  visi- 
ter cette  malheureuse  femme,  et,  à  mon  arrivée,  je  vis 
bientôt  l'erreur  dans  laquelle  étaient  tombées  la  malade  et 
sa  famille.  L'eau  chaude  sucrée  que  l'on  disait  soulager  les 
souffrances  n'avait  fait  qu'exaspérer  le  mal  en  provoquant 
des  vomissements  violents.  Aussi  trouvai- je  cette  pauvre 
femme  en  proie  aux  symptômes  d'étranglement  les  plus 
graves.  Le  pouls  était  petit  et  fréquent,  mais  réglé;  la  soif 
inextinguible;  rien  ne  pouvait  être  gardé  dans  le  gaster; 
les  lavements  étaient  expulsés  tout  de  suite  après  leur  ad- 
ministration, sans  aucun  changement  dans  la  nature  du 
liquide;  la  tumeur  herniaire  n'offrait  presque  pas  de  dif- 
férence entre  son  état  ordinaire  et  son  étal  actuel  ;  elle  pré- 
sentait seulement  un  peu  de  dureté  et  un  peu  plus  de  sensi- 
bilité, et,  aux  alentours,  les  tissus  étaient  mous  et  flasques. 

Je  m'empressai  de  pratiquer  le  taxis  avec  un  peu  de  mé- 
nagement d'abord,  et  ensuite  avec  plus  de  force,  espérant 
obtenir  la  rentrée  de  la  partie  pincée  ;  j'essayai  môme  de 
soutenir  la  compression  pendant  longtemps  autour  de  la 
portion  irréductible  de  la  hernie,  dans  l'espoir  qu'il  arri- 
Yerait  peut-être  ce  dont  je  fus  témoin  dans  la  deuxième 
observation  d'étranglement  herniaire  mentionnée  à  l'arti- 
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tlo  1708  lie  votre  journal;  mais  je  n'eus  pas  le  mrme  bon- 
heur :  les  accidents  ne  se  calnirreni  pas.  La  malade  me 
paraissant  épuisée  parles  vomissements  et  les  secousses  du 
lioquet,  je  conseillai  une  application  de  quinze  sanfjsues  à 
l'anneau,  suivie  d'un  bain  {jénéral  do  la  durée  de  deux 
heures;  des  topiques  émollients  furent  apposés  sur  le  ven- 
tre et  la  tumeur,  et  l'on  dut  donner  quelques  cuillerées 
d'eau  froide  pour  étancher  la  soif.  Le  grand  éloignement 
de  la  malade  devant  nécessairement  apporter  du  retard 
dans  l'emploi  des  moyens  prescrits,  et  des  occupations  de 
la  même  importance  m'obligeant  de  rentrer  en  ville  avant 
la  nuit,  je  me  retirai  avec  promesse  d'y  revenir  le  lende- 
main de  grand  matin.  M\s,  au  moment  où  je  mettais  le 
pied  à  l'éirier,  on  vint  m'annonccr  que  la  malade  était  bien 
mieux,  et  que  probablement  son  mal  ne  serait  rien;  pour- 
tant on  devait  toujours  me  d'mner  avis  de  l'accroissement 
de  ses  souffrances,  s'il  venait  à  se  réaliser.  Ce  n'était  pas 
cela  :  l'état  de  cette  pauvre  femme  était  le  même;  mais  un 
médicastre  y  étant  passé  après  mon  départ,  leur  avait  per- 
suadé qu'il  n'y  avait  là  qu'une  indigestion,  et  qu'il  suffisait 
de  donner  une  purge  pour  remédier  à  tout.  Sur  la  foi  de  ce 
nouveau  prophète,  et  sur  son  indication,  on  va  chercher 
deux  onces  d'huile  de  ricin,  que  l'on  fait  immédiatement 
avaler  à  la  patiente,  mais  dont  elle  se  débarrasse  bientôt 
après  par  la  bouche  avec  des  matières  fétides  qui  infectent 
tous  les  assistants.  Les  coliques  et  le  hoquet  augmentent, 
les  vomissements  stercoraux  continuent,  la  situation  de  la 
malade  offre  plus  de  gravité,  et,  le  lendemain,  on  lui  fait 
administrer  les  derniers  sacrements.  Le  jour  suivant,  on 
me  fait  prier  de  voir  de  nouveau  cette  malade;  je  la  trouve 
dans  un  état  général  affreux  :  la  tumeur  herniaire  n'est  ni  plus 
grosse,  ni  plus  dure,  ni  plus  sensible,  mais  le  ventre  est 
très-volumineux,  les  circonvolutions  intestinales  sont  très- 
développées;  elles  se  dessinent  à  travers  les  parois  abdo- 
minales, comme  si  elles  n'étaient  recouvertes  que  d'une 
gaze  légère,  ce  qui  permet  de  voir  leurs  fréquents  dépla- 
cements, qui  imitent  parfaitement  les  mouvements  d'un 
serpent  logé  dans  l'abdomen;  il  y  a  de  temps  à  autre  un 
vomissement  fécal  qui,  par  sa  puanteur,  éloigne  les  assis- 
tants; le  hoquet  paraît  plus  rarement,  le  pouls  est  très- 
petit  et  accéléré,  les  extrémités  sont  froides,  et  le  faciès 
est  tout  à  fait  cadavéreux. 

Que  faire  dans  un  pareil  état  de  choses?  Pratiquer  tout 
de  suite  l'opération?  Mais  qui  m'aurait  assisté  dans  le 
grand  éloignement  où  j'étais  de  mes  confrèçes?  Puis,  que 
Tome  xii.  —  is"  d'avril  1841,  H 
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de  circonstances  fAcheusos  devaient  agr^ravcr  colto  opé- 
ration ot  ses  suites  dafis  lo  cas  dont  il  s  af]it!  Je  crus  donc 
devoir  regarder  ma  malade  i  omii  (^  perdue.  Cependant  je 
praii(|uai  de  nouveau  le  taxis,  qui  ne  produisit  aucun  ré- 
sultai heureux,  et  j'envoyai  chercher  au  plus  vite  un  cm- 
plAire  d'extrait  de  belladone  de  six  pouces  de  diamètre  et 
de  deux  lii^nes  d'épaisseur,  avec  recommandation  de  l'ap- 
pliquer sur  la  tumeur  herniaire  sans  j)erdre  de  temps.  On 
suit  mes  conseils,  et,  deux  heures  après  l'application  de  ce 
topique,  la  malade  sent  ()lus  de  liberté  dans  son  ventre  (ro 
sont  ses  propres  paroles);  trois  heures  plus  tard,  les  ma- 
tières fécales  coulent  abondamment  par  le  rectum,  au  point 
que  le  lit  en  est  inondé;  tous  les  autres  symj)iAmes  cessent 
peu  à  peu,  et,  le  lendemain,  elle  m'annonce  elle-même 
qu'elle  est  guérie  avec  l'expression  de  la  plus  vive  joie  et 
de  la  plus  sincère  reconnaissance.  Cependant  je  lui  pres- 
crivis un  régime  très-tenu,  des  quarts  do  lavements  muci- 
lagineux,etc.  Son  rétablissement  s'est  fait  avec  une  promp- 
titude qui  a  dépassé  mes  espérances. 

Voilà  donc  évidemment,  monsieur,  un  moyen  de  plus  pour 
obtenir  la  rentrée  des  hernies  étranglées;  et  ce  n'est  pas 
un  petit  avantage  dans  les  campagnes  que  de  pouvoir  re- 
médier à  d'aussi  graves  accidents  sans  être  obligé  d'en 
venir  à  l'opération,  qui,  comme  vous  le  faites  vous  même 
remarquer  à  l'article  416  de  votre  journal,  estsouvent  diffi- 
cile, toujours  douloureuse  et  dangereuse,  surtout  lorsqu'on 
ne  la  pratique  pas  souvent.  Mais  il  est  une  chose,  au  sujet 
de  l'emploi  de  l'extrait  de  belladone  dans  les  cas  dont  il  est 
ici  question,  que  je  dois  dire  dans  l'intérêt  des  praticiens; 
c'est  qu'ayant  employé  ce  médicament  quelquefois  pour 
remédier  à  ces  sortes  d'accidents,  et  l'ayant  toujours  fait 
mélanger  avec  des  corps  gras,  comme  l'ont  fait  d'autres 
avant  moi,  ses  effets  ne  m'ont  pas  autant  satisfait  que  lors- 
que je  l'ai  appliqué  sous  forme  emplaslique. 

Au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  je  suis  appelé  pour  voir 
un  manouvrierde  la  ville  (Boulines  Pierre), âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  chez  lequel  une  hernie  inguinale  réductible, 
qu'il  porte  depuis  une  quinzaine  d'années,  sans  bandage, 
au  côté  gauche,  s'est  étranglée  le  28  de  ce  mois,  à  la  suite 
d'un  travail  forcé.  Le  29,  jour  de  ma  première  visiie,  le 
malade  se  plaint  de  frissons,  de  coliques,  de  hoquet,  de 
nausées  et  de  rapports;  la  tumeur  herniaire  est  dure,  peu 
sensible,  et  du  volume  d'une  grosse  noix.  Lg  taxis  est  em- 
ployé sans  succès.  J'ordonne  un  bain,  qui  n  est  pjs  pris,  et 
je  fais  appliquer  un  grand  emplAtre  d'extrait  de  belladone 
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sur  la  ré{jion  irifjuinalc,  et  dos  cataplasmes  de  graine  de  lin 
sur  le  ventre.  Le  lendemain,  30,  à  ma  visite,  il  y  a  eu  des 
vomissements  fréquents  et  des  coliques  pendant  la  nuit. 
J'enlève  l'emplâtre,  et  je  praiic^ue  de  nouveau  le  taxis. 
Pans  moins  de  cinq  minutes,  et  sans  fatiguer  le  malade, 
dont  j'avais  bien  fait  fléchir  les  cuisses,  j'obtiens  la  rentrée 
do  la  hernie,  j'applique  un  bandage,  et  mon  malade  put  se 
lever  et  reprendre  ses  petits  travaux  dès  le  lendemain. 

Feu  mon  père  a  exercé  la  chirurgie  pendant  qua- 
rante-cinq ans;  il  a  bien  vu  des  cas  de  hernies  étranglées, 
maladies  bien  plus  communes  dans  les  campagnes  que  no 
le  croient  peut-être  ceux  qui  ne  pratiquent  que  dans  les 
villes;  eh  bien,  mon  père,  à  l'aido  de  la  saignée  du  bras, 
qu'il  prolongeait  quelquefois  jusqu'à  la  syncope,  de  bains 
de  longue  durée,  de  cataplasmes  émollients  fortement  lau- 
danisés  sur  la  tumeur  herniaire,  de  quelques  cuillerées 
d'une  potion  légèrement  opiacée,  de  lavements  salins,  qui 
vidaient  la  partie  du  tube  intestinal  située  au-dessous  do 
l'étranglement,  à  quoi  il  joignait  quelquefois  les  lavements 
de  tabac,  tant  préconisés  par  Heister;  à  l'aide  de  ces 
moyens,  qu'il  n'employait  que  pour  affaiblir  son  malade  et 
le  faire  tomber  en  syncope  ou  l'endormir,  mon  père,  dis-je, 
est  très-souvent  parvenu  à  procurer  la  rentrée  des  hernies 
étranglées  qui  auraient  paru  à  d'autres  devoir  nécessaire- 
ment réclamer  l'opération.  J'avoue  que  cette  grande  tem- 
porisation, nécessitée  par  ce  cortège  de  remèdes,  lui  a 
procuré  quelquefois  des  revers  désagréables  ;  qu'elle  a 
contribué  à  la  perte  d'un  malade  qu'il  s'était  vu  forcé  d'o- 
pérer, et  à  l'anus  contre  nature  qu'il  vit  s'établir  dans  l'aine 
d'un  autre  malade  qu'il  ne  voulut  pas  soumettre  à  l'opéra- 
tion. Mais  aussi  que  de  hernies  étranglées  il  avait  réduites 
sans  mettre  en  usage  ce  moyen  extrême!  Il  est  donc  bien 
juste  de  lui  pardonner  ces  revers,  qui  auraient  sans  doute 
été  beaucoup  plus  nombreux,  s'il  se  fût  conformé  à  la  con- 
duite de  ceux  qui  parlent  de  celte  opération  comme  de  la 
chose  la  plus  commune  du  monde. 

Je  me  suis  attaché  à  suivre  la  pratique  de  feu  mon  père 
sur  ce  point,  et  je  le  dirai  plutôt  pour  encourager  mes 
confrères  à  l'imiter  que  par  ostentation,  je  n'ai  eu  qu'à  me 
louer  de  procéder  ainsi  dans  la  majorité  des  cas  d'étran- 
glement herniaire  (1). 


(1)  Nous  avons  inséré  textuellement  la  lettre  de  M.  Laforèt,  malg;ré 
son  étendue,  parce  qu'elle  nous  a  paru  contenir  des' faits  importants 
pour  le  praticien.  I^ous  ue  la  ferous  suivie  d'aucuue  réQe&ioD,car 
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De  l'emploi  de  l'aconit  dans  la  surdilc. 

M.  Boiichardai  a  rappoU*,  dans  un  article  publié  r(''ccm- 
ment,  que  plusieurs  médecins  avaient  conseillé  les  prépara- 
lions  d'aconit  dans  une  foule  de  maladies.  Turnbuli,  entre 
autres,  a  proposé  dans  les  maladies  de  roreillo  les  (jouîtes 
d'aconitine  ainsi  préparées  : 

Pr.  :  Aconitine,  1  gramme  ; 

Alcool  rectifié,  8  grammes. 
Faites  dissoudre. 

Des  malades,  atteints  d'une  surdité  presque  complète, 
ont  été  guéris  par  des  frictions  faites  sur  la  face  et  derrière 
l'oreille  avec  cette  préparation.  Quelquefois  môme  celte 
préparation  a  été  introduite  dans  le  conduit  auditif,  el 
l'écoulement  du  cérumen  a  été  rétabli  ;  les  bruits  et  les  bour- 
donnements qui  fatiguaient  les  malades  ont  cessé.  Ces  fric- 
lions,  du  reste,  doivent  toujours  être  faites  avec  ménage- 
ment ;  on  commence  par  deux  ou  trois  gouttes,  pour  s'élever 
successivement  à  vingt  ou  trente. 

L'aconitioe  bien  pure  ne  se  trouvant  point  encore  chez 
les  pharmaciens,  M.  Bouchardat  attribue  à  la  mauvaise  pré- 
paration du  médicament  le  peu  de  succès  obtenu  par  les 
médecins  qui,  en  France,  ont  voulu  recourir  à  son  admi- 
nistration. Il  propose,  en  attendant  qu'on  ait  trouvé  un  pro- 
cédé pour  se  procurer  l'aconiline  bien  pure,  de  lui  substi- 
tuer une  alcoolature  de  racine  d'aconit  obtenue  de  la 
manière  suivante  : 

Pr.  :  Racine  fraîche  d'aconit  récoltée  pendant 
l'hiver,        100  grammes  ; 
Alcool  à  40",  100  grammes. 

Conlusez  la  racine  fraîche  d'aconit,  placez-la  dans  un 
flacon  bien  fermé  avec  l'alcool.  Après  quinze  jours  de 
macération,  décantez,  exprimez,  filtrez  et  conservez  pour 
l'usage. 

Celte  teinture  pourra  remplacer  les  gouttes  d'aconitine 

nous  croyons  avoir  fait,  sur  les  Lernies  étranglées,  les  dangers  de 
la  temporisation  et  les  difficultés  de  l'opération,  toutes  les  observa- 
tions qui  doivent  se  présenter  à  l'esprit  du  chirurgien  quand  il  est 
appelé  pour  des  faits  de  ce  genre,  malheureusement  extrêmement 
communs.  (Voy.  le  mot  Hernie  à  la  Table  décennale.) 

(Note  du  Rédacteur.) 


(   l<i5   )  ART.   2209. 

de  Turnhull,  et  si  quelques  médecins  étaient  désireux  de 
répéter  les  expériences  do  Storck,  ils  pourraient  employer 
celte  préparation  avec  confiance,  car  maintes  observations 
témoignent  do  la  [)uissance  do  la  racine  fraîche  d'aconit,  et 
l'on  sait  que  l'alcool  dissout  très-bien  l'aconiiine.  On  pour 
rait  prescrire  celte  alcoolaiure  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
gouttes  par  jour,  qu'on  élèverait  progressivement. 

Le  docteur  ïurnbull  fait  préparer  une  teinture  avec  une 
partie  de  racine  sèche  d'aconit,  et  deux  parties  d'alcool  rec- 
tifié, et  il  la  prescrit  en  frictions  dans  les  mêmes  cas  que 
l'aconiiine  ;  mais  cette  préparation  est  infidèle,  parce  que  la 
racine  d'aconit  perd  une  partie  de  ses  principes  par  la  des- 
siccation, et  qu'elle  peut  s'altérer  par  une  longue  conser- 
vation. La  recette  donnée  par  M.  Bouchardat  est  à  l'abri 
de  toutes  ces  objections.  {Journ.  des  Conn.  méd.) 

ART.  2209. 
Note  sur  la  nature  des  verrues  et  sur  leur  traitement. 

M.  le  docteurProsper  Meynier,médecin  à  Ornans  (Doubs), 
nous  adresse  la  lettre  suivante. 

L'article  2180  de  votre  Journal  m'a  fait  voir  que  le  petit 
travail  que  j'ai  publié  sur  les  verrues  (  Gazette  méd.  de 
Paris,  1836,  p.  684-  et  685)  n'a  pas  eu  toute  la  publicité 
que  je  désirais. 

Aujourd'hui  que  près  de  cinq  années,  écoulées  depuis 
ma  première  note,  sont  venues  confirmer  entièrement  mes 
vues  sur  ce  point  de  chirurgie,  je  crois  utile  de  la  rappeler 
brièvement. 

Je  commence  par  distinguer  les  verrues  des  prolonge- 
ments cutanés  nommés  acrochordons,  des  excroissances 
vénériennes,  etc.,  et  je  prends  pour  type  les  verrues  qui 
viennent  si  communément  aux  mains.  C'est  un  assemblage 
de  filaments  gélatineux,  serrés  les  uns  contre  les  autres, 
logés  dans  une  aréole  élargie  du  derme.  Autour  d'eux,  la 
cuticule  perforée  forme  une  sorte  de  bouirelet  ou  liséré 
peu  saillant,  qui  circonscrit  et  cercle,  en  quelque  façon,  le 
faisceau  parasite. 

Selon  moi,  et  pour  des  raisons  que  j'ai  laissé  entrevoir 
dans  la  Gazette  médicale,  mais  qu'il  serait  déplacé  d'insé- 
rer dans  ce  journal  tout  pratique;  selon  moi,  dis- je,  les 
verrues,  telles  que  je  viens  de  les  décrire,  sont  une  espèce 
de  champignons  gymnosporanges  de  la  race  humaine.  Cet 
habitat  les  rapproche  encore  plus  de  l'âuimalité  que  les 
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étrcs  de  la  niômo  »  lasso  d^jà  si  riclicment  a7otés.  Soumis 
A  uno  f;crn'>so  encore  obscure,  je  les  crois  pénéirés  de,  spo- 
rules  coninic  leurs  ;inalo.;;ui.s,  plus  riipprocliés  du  rè{;ne 
v(^(jétal.  ('e  serait  alors  sur  ou  dans  rcuveloppe  exl(^ricuro 
do  l'Iiomnic  que  ces  s[ioridies  irouvcraiml  le  Icrrain  né- 
cessaire A  leur  développement. 

Quoiqu'il  en  yoit  de  celle  opinion,  qui  n'est  encore  qu'à 
l'élat  de  parailoxe,  mais  paradoxe,  ji  mon  sens,  plein  d'a- 
venir, elle  est  fondée  sur  une  ubservaiion  plus  approfondie 
de  la  nature  et  de  la  physiologie  d(!  ces  cpizoaires.  J)'ail- 
leurs,  elle  m'a  conduit  à  un  modo  curatil  qui,  si  je  ne  nio 
trompe,  ne  laissera  plus  rien  à  désirer  à  personne  on  fait  de 
simplificaiion  et  d'efficacité. 

Sans  doute  le  meilleur,  le  dernier  remède  serait  de  con- 
naître et  de  pro  iuirc  la  condition  qui  rendrait  notre  t(  gu- 
ment  inapte  à  nourrir  les  verrues.  Celles-ci,  on  le  sait, 
viennent  et  partent  sponlanément;  et  ce  n'est  pas  une  des 
moindres  raisons  qui  doivent  faire  croire  à  une  vie  tout 
indéprndantc  clicz  elle«.  Si  l'on  pouvait,  comme  pour  d'au- 
tres végétaux,  découvrir  une  substance  qui  leur  fût  anli[)a- 
thique,  oh!  alors,  la  cure  radicale  en  serait  ainsi  trouvée; 
mais  il  n'en  est  rien.  Force  est  donc  de  détruire  l'excrois- 
sance quand  elle  est  formée. 

Voici  enfin  mon  procédé. 

La  peau  où  siège  la  verrue  est-elle  assez  lâche  pour 
permettre  aux  doigts  de  la  pincer?  C'est  avec  ceux-ci  qu'on 
doit  la  saisir,  près  et  au-dessous  do  la  base  de  l'excrois- 
sance, qu'on  fait  ainsi  saillir.  Par  une  pression  suffisante, 
le  champignon  s'écarte,  s'étale,  s'épanouit  en  quelque 
sorte;  les  filaments  qui  le  composent  se  séparent  les  uns 
des  autres.  Alors  on  les  enlève,  soit  en  masse,  soit  succes- 
sivement, avec  les  doigts  encore,  si  l'on  a  assez  de  prise; 
avec  des  pinces  à  dissection,  si  la  main  seule  ne  suffît. 
Dans  les  régions  où  la  peau  ne  prête  point  assez,  c'est  avec 
une  première  pince  de  môme  espèce  qu'on  serre,  qu'on 
étrangle  cette  enveloppe  au-dessous  de  la  verrue,  qu'une 
seconde  pince  évulse  avec  soin.  Quelquefois,  après  qu'on 
a  fait  ainsi  saillir  la  production  hétérogène,  elle  est  telle- 
ment étalée,  elle  tient  si  peu,  qu'un  léger  frottement  suffit 
pour  qu'elle  tombe. 

Il  est  essentiel  d'arracher  jusqu'au  dernier  vestige;  si- 
non, l'on  pourrait  laisser  un  germe  qui  reproduirait  le  mal. 

Après  l'éradicaiion  complète,  i!  n'existe  point  de  plaie  : 
et  pourtant  il  va  s'écouler  un  peu  de  sang.  C'est  que,  dans 
le  fond  de  l'espèce  de  corbeille  où  est  implanté  le  faisceau 
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parasite,  le  derme  est  à  nu  ;  c'est  que  ce  même  faisceau 
s'imbibait  là  ;  il  y  suçait,  en  quelque  sorte,  noire  membrane 
protectrice.  On  pourrait  comparer  ce  genre  do  connexioa 
à  celui  qui  existe  entre  le  placenta  et  la  matrice.  11  y  a,  jo 
pense,  une  inosculation  entre  les  papilles  dermiiucs  et  les 
radicelles  de  la  verrue.  Mais,  la  preuve  qu'il  n'existe 
point  de  plaie  véritable,  la  preuve  qu'il  n'y  a  qu'un  écarie- 
ment  de  l'épiderme,  et  peut-ôirc  des  couches  les  plus  ex- 
ternes du  choriony  c'est  qu'il  ne  survient  jamais  de  suppu- 
ration, jamais  de  cicatrice,  et  que  le  fond  de  l'espace  oc- 
cupé par  l'excroissance  est  entièrement  uni.  Au  bout  do 
peu  de  temps,  de  quelques  heures,  l'élasticité  des  tissus 
écartés  les  fait  se  rapprocher,  et  nul  vestige  de  la  verrue 
ne  s'offre  plus  à  l'œil. 

Ces  productions  n'épargnent  pas  les  surfaces  muqueu- 
ses; là,  les  verrues  ont  la  même  structure  fondamentale. 
Quelques  légères  différences,  dépendant  de  la  moindre 
épaisseur  de  l'épithèle,  de  la  vascularité  plus  grande,  etc., 
n'en  apportent  point  dans  le  procédé  curatif. 

C'est  aux  lèvres  surtout  que  l'on  peut  observer  tout  ceci; 
c'est  sur  cette  partie  qu'il  importe  de  bien  discerner  le  mal. 
Combien  d'innocentes  verrues  n'a-t  on  pas  prises  pour  des 
boutons  suspects!  Combien  de  prétendus  cancers  n'a-t-on 
point  opérés  ainsi!  Eh  bien,  là  encore,  une  pince  à  dissec- 
tion suffit;  après  quoi,  l'on  protège  la  place  vide  avec  une 
mouche  en  taffetas  gommé. 

Eu  résumé,  ma  méthode  consiste  à  pincer  la  peau  trans- 
versalement sous  la  verrue,  à  faire  épanouir  celle-ci  et  à 
l'arracher  en  entier.  De  la  sorte,  on  évite  de  laisser  la  base 
des  filaments,  comme  le  fait  une  abrasion  superficielle  avec 
le  bistouri;  on  épargne  aux  sujets  la  crainte  d'une  inci- 
sion ;  on  éloigne  les  douleurs  et  les  dangers  des  caustiques, 
de  l'inflammation,  etc.;  enfin,  et  c'est  là  l'essentiel,  on  gué- 
rit sur-le-champ. 

ART.  2210. 

Opération  nouvelle  ayant  pour  but  la  distension  permanente 
de  la  pupille. 

M.  Guépin,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes, 
vient  de  publier  dans  une  brochure  la  description  d'un  pro- 
cédé opératoire  auquel  il  a  recours  pour  obtenir  la  disten- 
sion permanente  de  la  pupille  dans  certains  cas  d'albugo  ou 
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de  leucoma(l).  On  sail  que  dans  une  foulo  d«î  circonstan- 
ces des  petits  corps  étrangers,  tels  que  des  fraf;menta  do 
pierre,  de  fonte,  de  cuivre,  «te,  .-^ont  lancés  avec  force  dans 
l'œil,  et,  s'iFiiplantant  sur  la  cornée  transparente,  ])euvent 
y  laisser  une  tache  indélébile  qui  ne  permet  plus  aux  rayons 
lumineux  do  pénétrer  jusqu'à  la  pupille,  laquelle  se  trouve 
placée  derrière  cetie  opacité.  IM.ljuépin  a  cherché  le  moyen 
de  déformer  la  pupille  et  de  l'entraîner  ainsi  vers  le  point 
transparent  de  la  cornée  ;  c'est  dans  ce  but  qu'il  a  eu  re- 
cour>  au  procédé  suivant  : 

Le  malade,  dit-il,  étant  placé  comme  pour  l'opération  de 
la  cataracte,  le  chirurgien  plonge  un  bistouri  ou  petit  cou- 
teau à  lame  très-étroite  et  concave  dans  la  partie  transpa- 
rente de  la  cornée,  à  sa  jonction  à  la  sclérotique,  puis  il  le 
fait  sortir  à  cinq  millimètres  de  son  entrée  sur  un  autre 
point  de  la  cornée,  et  il  pratique  par  suite  une  incision  qui 
réunit  les  deux  ouvertures.  Cette  incision  doit  être  prati- 
quée de  préférence  à  la  partie  inférieure,  si  ce  point  con- 
serve de  la  transparence.  L'incision  seule  peut  suffire  quel- 
quefois dans  ce  dernier  cas,  mais  le  plus  souvent  il  est 
nécessaire  d'y  joindre  l'excision  d'un  petit  lambeau.  Cette 
seconde  partie  de  l'opération  peut  se  pratiquer  avec  un 
couteau,  avec  des  ciseaux,  ou  enfin  avec  un  emporte-pièce 
que  l'auteur  a  fait  construire  à  cet  effet.  Cette  opération 
terminée,  il  se  produit  une  hernie  de  l'iris  dans  l'ouverture 
béante  de  la  cornée,  et  si  cette  hernie  n'a  pas  lieu,  on  cher- 
che à  la  produire  en  étendant  sur  la  paupière  supérieure 
une  petite  quantité  d'extrait  de  belladone.  Vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  on  cautérise  légèrement  la  hernie,  de 
manière  à  déterminer  une  faible  inflammation,  puis  des 
adhérences  qui  la  fixent  d'une  manière  définitive. 

Le  résultat  de  l'excision  d'un  petit  segment  do  la  cornée 
est  donc  de  produire  la  distension  de  la  pupille,  de  lui  don- 
ner une  forme  elliptique  au  moyen  de  la  hernie,  et  de  lui 
permettre  ainsi  de  recevoir  les  rayons  lumineux  qui  traver- 
sent la  partie  de  la  cornée  restée  transparente.  Cette  opéra- 
tion, beaucoup  plus  simple  que  la  formation  d'une  pupille 
artificielle,  doit  être  pratiquée,  suivant  M.  Guépin,  chaque 
fois  que  la  cornée  présente  un  tiers  de  sa  surface  transpa- 
rente et  dans  l'état  normal.  Déjà  elle  a  été  faite  par  lui,  et 
avec  un  succès  complet,  chez  deux  individus  dont  la  vue 
était  abolie  par  de  larges  taches  de  la  cornée. 

())  Monrgrapkic  de  la  pupille  artificielle,  suivie  de  la  Description 
d'une  opération  nouvelle  (|ui  a  pour  but  la  distension  permanente 
(le  la  pupille.  Brocli.  iii-8.  Nantes,  chez  Prosper-Sebire. 
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Examen  chimique  et  médical  du  monesia  (1). 

MM.  Derosnc,  Henri  et  Payen  viennent  de  publier  sur  le 
monesia  une  brochure  dans  laquelle  cette  substance  nou- 
velle nous  est  présentée  comme  un  méJicament  précieux 
dans  une  foule  de  maladies.  Ces  s.ivants  ne  connaissent 
point  encore  le  monesia.  Ils  ignorent  quel  est  l'arbre  qui 
produit  l'écorcc  dont  on  leur  a  fourni  des  échantillons  ;  ils 
savent  seulement  que  cette  substance  est  fréquemment  em- 
ployée d'une  manière  empirique  dans  l'Amérique  du  sud, 
et  les  expériences  auxquelles  ils  se  sont  livrés  depuis  deux 
années  leur  donnent  l'espoir  que  la  matière  médicale  va 
s'enrichir  d'un  médicament  précieux. 

Les  préparations  de  monesia  employées  jusqu'ici  sont  un 
extrait,  un  sirop,  une  teinture  hydro-alcoolique,  une  pom- 
made, et  la  matière  acre  particulière  qu'on  a  retirée  de  cette 
substance  et  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  monésine. 

L'extrait  de  monesia  est  préparé  en  épuisant  avec  l'eau 
froide  et  par  la  méthode  de  déplacement  l'écorce  de  mone- 
sia réduite  en  poudre  grossière,  et  évaporant  en  consistance 
d'extrait  sec  à  l'aide  de  la  vapeur  libre  ou  du  bain-marie. 
Le  sirop  se  prépare  de  la  manière  suivante  : 

Sirop  de  sucre  blanc,  9  kilogrammes  800  grammes  ; 
Extrait  sec  de  monesia,  100  grammes  ; 

Eau  pure,  100  grammes. 

Ce  sirop  contient  un  pour  cent  de  son  poids  d'extrait  de 
monesia,  ou  six  grains  par  once.  Voici  la  préparation  de  la 
teinture  : 

Extrait  de  monesia,  0  kilogramme  500  grammes  ; 
Eau  pure,  7  kilogrammes  500  grammes  ; 

Alcool  à  34",  2  kilogrammes. 

Cette  teinture  contient  trente  grains  par  once  d'extrait  do 
monesia.  Enfin  la  pommade  est  ainsi  composée  : 

Huile  d'amandes  douces,  4  kilogrammes; 
Cire  blanche,  2  kilogrammes  ; 

Extrait  de  monesia,  1  kilogramme  ; 

Eau,  1  kilogramme. 

« 
(I)  Broch.  in-8.  Chez  Just  Rouvier,  rue  de  l'ÉcoIc-dc-Médecine,  8. 
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Nous  arrivons  niaintcnanl  à  l'Iiisloirc  médicale  du  mo- 
ncsia.  C'est  la  plus  imporiaïuo  pour  nos  lecteurs  ;  c'est 
aussi  colle  que  les  auldirs  ont  exposer  avec  le  plus  de  dé- 
tails. Celte  substance  a  été  administrée  de  diverses  maniè- 
res :  par  l'estomac,  en  lavements,  tn  injections.  lia  calmé 
ou  fjuéri  un  {;rand  nombre  de  fois  1rs  malad<^s  atteints  de 
broncliito  chronique  et  d'hémoptysie  ;  il  a  soul;){;6  dans 
la  philhsie,  il  a  suspendu  les  vomissements,  a  guéri  des 
gastrites  et  des  {{astro-entérites  à  l'état  chronique.  Les 
diarrhées  surtout  ont  cédé  très-rapidement  à  l'emfjloi  do 
celte  substance.  Ainsi,  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-CrAce, 
sur  quarante-deux  sujets  atteints  de  diarrhée  s\  différents 
déférés,  M.  Alquié  a  vu  trenlc-six  fois  la  maladie  céder  à 
l'usage  du  monesia.  Plusieurs  autres  praticiens  recomman- 
dables  s'en  sont  parfaitement  bien  trouvés.  Chez  les  phlhi- 
aiques  même,  ce  moyen  a  eu  de  l'efficacité.  Non-seulement 
il  suspend  la  diarrhée,  mais  encore  il  calme  les  coliques. 
On  peut  le  donner  soit  seul,  soit  uni  à  l'opium.  On  en  peut 
également  tirer  jiarii  dans  la  dyssenterie. 

Des  injections  avec  la  teinture  de  monesia  ont  arrêté  des 
écoulements  vaginaux  qu'aucune  médication  n'avait  pu 
suspendre.  Administré  à  l'intérieur,  il  a  modéré  des  pertes 
utérines.  On  donne  ordinairement  dans  ce  cas  le  monesia 
en  pilules  de  vingt  centigrammes,  que  la  malade  prend  tou- 
tes les  heures. 

Les  inùciions  de  teinture  de  monesia  ont  suspendu  des 
blennorrhagies,  mais  non  d'une  manière  constante.  Enfin  les 
auteurs  de  la  brochure  que  nous  annonçons  citent  plusieurs 
exemples  fort  remarquables  de  guérison  d'affections  scro- 
tuleuses  et  scorbutiques  par  l'administration  à  l'intérieur 
de  l'extrait  et  de  la  teinture  de  monesia. 

On  ne  s'est  pas  borné,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut, 
a  donner  la  nouvelle  substance  à  l'intérieur,  on  a  appliqué 
directement  l'extrait  pur,  la  pommade,  la  teinture  et  la  mo- 
nésine  sur  diverses  affections  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
et  on  a,  suivant  les  auteurs,  obtenu  des  succès  extrême- 
ment remarquables.  Ces  affections  sont  les  ulcères  cutanés, 
les  engelures  ulcérées,  les  gerçures  du  mamelon,  oph- 
thalmies,  épistaxis,  stomatites,  maladies  des  dents  et  des 
gencives,  hémorrhoïdes,  fissures  à  l'anus,  fistule  recto- 
vaginale,  blennorrhagie ,  ulcération  du  col  de  l'utérus, 
leucorrhée,  etc.  11  serait  trop  long  d'analyser  ici  les  obser- 
vations souvent  très -intéressantes  rapportées  à  cette 
occasion,  et  qui  nous  semblent  prouver  qu'en  effet  le  mo- 
nesia possède  des  propriétés  thérapeutiques  fort  remar- 
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quables;  nous  nous  bornerons  à  rappeler  les  doses  de  prô- 
parations  diverses  du  monesia  que  l'expérience  a  démontrées 
suffisantes. 

L'extrait  du  monesia  se  donne  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
8  à  12  dcci(;rammcs,  soit  en  teinture  (16  à  24  grammes), 
soit  en  sirop  (100  à  125  grammes),  soit  en  pilules,  et  plus 
ordinairement  sous  cette  dernière  forme.  (Les  pilules,  pré- 
parées à  l'avance,  contiennent  un  décigramme  d'extrait  pur.) 
Dans  les  cas  peu  graves,  ces  doses  suffisent  ;  mais  lorsque 
la  maladie  est  opiniàire,  on  donnn  souvent  jusqu'à  deux 
grammes  d'extrait  par  jour.  L'état  général  du  sujet  et  le 
degré  de  graviié  de  la  nialadiu  indiqueront  suffisamment 
pendant  combien  de  temps  il  faudra  persister  dans  l'emploi 
du  remède.  Quand  on  fait  usage  des  lotions  ou  injections, 
on  coupe  la  ttinturo  avec  six  à  douze  fois  «on  poids  d'eau. 
Pour  un  quart  de  lavement,  dix  à  trente  grammes  de  tein- 
ture suffisent  dans  quelques  cas  de  diarrhées  coUiquatives 
rebelles.  Enfin  la  pommade  s'emploie  comme  toutes  cell<  s 
que  possède  la  matière  médicale. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  résultats  fournis  par  l'admi- 
nistration du  monesia.  Espérons  que  ce  médicament  résis- 
tera à  l'épreuve  dune  plus  longue  expérimentation,  et  qu'il 
ne  trompera  point  les  prévisions  de  ceux  qui  s'efforcent  au- 
jourd'hui de  l'introduire  dans  la  thérapeutique. 

ART.  2212. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  contenant,  etc.,  par 
le  docteur  S.  Furnari.  (Analyse)  (1). 

Il  a  paru  depuis  quelques  années  un  grand  nombre  de 
monographies,  et  aujourd'hui  la  plupart  des  maladies  peu- 
vent s'étudier  dans  un  livre  spécialement  consacré  à  cha- 
cune d'elles.  Celles  qui  affectent  les  yeux  ont  eu  surtout 
leurs  écrivains.  Nous  devons  nous  en  féliciter,  car  aucune 
ne  demande  de  la  part  du  praticien  des  connaissances 
plus  positives  et  des  éludes  plus  approfondies.  Nous  saisi- 
rons donc  l'occasion  que  nous  offre  l'annonce  de  l'ouvrage 
de  M.  Eurnari  pour  faire  connaître  les  préceptes  de  l'au- 
tetjir  sur  quelques  points  de  pratique  qui  n'ont  pas  encore 
été  traités  dans  ce  journal. 

Parmi  les  différentes  espèces  d'ophihalmies  est  celle  que 


(I)  Un  vol.in-8.  Ctiez  GarUembas, rue  de  l'Écote  de-Médecioe,  ly. 
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l'on  a  dôsijïnée  sous  le  nom  d'oplitlialmic  catarrhalo,  qui 
dclermine  dans  les  glandes  de  Meihoniius  un  surcroît  d'ac- 
tivité, et  par  suite  un»;  sécrétion  très-abondante  de  cello 
humeur  appelée  chassie.  Voici  les  conseils  que  donne 
l'auteur  pour  remédier  à  cet  accident  et  en  prévenir  le 
retour. 

«  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  essayer  de  supprimer  brusque- 
ment la  chassie  ;  on  doit  faire  usan^Q  d'abord  de  collyres 
lé{jèrement  astrin{i;ents,  et  passer  ensuite  aux  collyres  au 
nitrate  d'ar^îont.  Si  les  paupières  sont  ulcérées,  les  pom- 
mades saturnines  et  mercurielles  doivent  être  employées 
de  préférence.  Nous  nous  servons  habituellement  d  une 
pummide  préparée  selon  la  formule  suivante  : 

Pr.  :  Axonge,  1/2  gros  (2  gram.)  ; 

Nitrate  d'argent  fondu,   3  grains  (15 conligr.); 
Extrait  de  saturne,  12  gouttes. 

«  Pour  faire  une  pommade,  dont  on  appliquera  tous  les 
soirs,  gros  comme  une  petite  lentille,  sur  le  bord  libre  des 
paupières, 

«  Oa  peut  se  servir  aussi  de  la  pommade  de  Janin  dont 
voici  la  formule  : 

Pr.  :  Sulfate  de  zinc,  5  grains  (25centigr.). 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  de  plantain,  4  onces  (125  gram.). 
Ajoutez 

Mucilage  de  semences  de  coing,  i)^  once  (16  gram.). 
Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 

«  Nous  conseillerons  aux  personnes  exposées  à  con- 
tracter la  chassie  de  se  laver  souvent  les  yeux  avec  une 
petite  éponge  imbibée  d'eau  tiède,  et  le  matin  de  ne  pas 
ouvrir  les  yeux  avant  d'avoir  ramolli  les  croûtes  qui 
tiennent  les  paupières  collées  ;  l'omission  de  ces  soins  de 
propreté,  dit  Stœber,  occasionne  la  perte  des  cils  et  leur 
direction  vicieuse. 

«  Kamazzini  conseille  aux  armuriers,  serruriers,  for- 
gerons, etc.,  de  faire  usage  du  petit-lait  de  vache,  des 
émulsions  faites  avec  des  semences  de  melon,  d'une  diète 
rafraîchissante  et  de  purgations  fréquentes;  et  enfin,  si 
leurs  maux  d'yeux  sont  très-opiniàires ,  d'employer  l'eau 
où  l'on  trempe  le  fer  rouge  ;  le  moyen  recommandé  par  le 
célèbre  médecin  de  Padoue  est  très-rationnel,  car  l'eau, 
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légèrement  ferrée,  ayant  sur  les  yeux  une  action  astrin- 
gente, doit  guérir  la  chassie;  mais  celte  eau  étant  souvent 
sale  et  croupie,  nous  conseillons  à  ces  ouvriers  de  se  servir 
plutôt  des  collyres  au  sulfate  de  zinc,  ou  au  nitrate  d'argent 
dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  formule. 

«  Enfin,  pour  garantir  leurs  yeux  à  la  fois  et  des  pailles 
de  fer  et  de  la  rougeur  éclatante  de  ce  métal  lorsqu'il  sort 
de  la  forge,  nous  ne  saurions  trop  leur  recommander  de 
faire  usage  de  lunettes  sans  foyer,  et  légèrement  coloriées 
en  bleu.  » 

L'ophthalmie  palpébrale  qui  se  développe  pendant  l'exis- 
tence de  la  gale  a  reçu  le  nom  d'ophihalmie  psorique,  et 
réclame  un  traitement  particulier.  Voici  celui  que  M.  Fur- 
nari  indique  et  que  les  praticiens  ne  doivent  pas  ignorer  : 

«Dans  les  cas  simples  les  lotions  savonneuses,  la  dé<îoc- 
tioQ  de  suie  employée  concurremment  avec  un  cérat  légè- 
rement soufré  suffisent  pour  faire  disparaître  la  maladie  ; 
lorsqu'elle  résiste  à  ces  moyens,  il  faut  employer  une  pom- 
made légèrement  escharoiique  préparée  d'après  la  formule 
suivante  : 

Pr.  :  Beurre  frais  non  salé,  ij'2  once  (16  gram.)  ; 

Vitriol  de  Chypre,  10  grains  (50  centigr.)  ; 

Camphre,  4  grains  (20  centigr.)  ; 

Tutie  préparée,  6  grains  (30  centigr.). 

Mêlez  exactement. 

«  Nous  nous  servons  plus  habituellement  de  la  pommade 
du  docteur  Carron  du  Villards  dont  on  tempère  à  volonté 
l'énergie  en  la  mélangeant  avec  un  quart,  un  tiers  ou  la 
moitié  de  pommade  de  concombre  selon  la  sensibilité  des 
malades. 

Pr.  :  Onguent  citrin  liquéfié,     20  grains  (i  gram.)  ; 
Moelle  de  bœuf  épurée,    i/2  gros  (2  gram.)  ; 
Extrait  de  suie,  12  grains  (60  centigr.). 

«  Cette  pommade,  ramollie  à  une  douce  chaleur,  s'ap- 
plique avec  un  pinceau  à  miniature  sur  les  ulcérations  et 
fissures.  Dans  quelques  cas  il  est  nécessaire  d'employer 
concurremment  un  traitement  interne  composé  de  prépa- 
rations sulfureuses, de  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  trai- 
tement auquel  viennent  en  aide  les  bains  et  lotions  de  Ba- 
réges  et  quelques  révulsifs  cutanés. 

«Si  la  psorophihalmie  est  consécutive  à  la  répercussion 
de  la  gale,  il  faut  rappeler  cet  exanthèïne  et  ajouter  au 
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iraiteiiieni  {jénéral  rapijlicalion  do  la  pommado  siibiéo  sur 
W.  cuir  ihovelu,  ainsi  ({uc  nuus  l'avons  indiqué  en  parlant 
Je  ro|tliilialinie  scrolulruse. 

<<  Toui  co  que  nous  venons  do  dire  pour  In  pronoilio  et 
le  irailoiiuni  do  la  psoropliilialmio  peut  8'a()pliqut'r  aux  af- 
fections darlrcuses,  scabieuses,  porrigineuses  et  impctigi- 
neuscs  de  I  œil  et  de  ses  annexes. 

'<  Dans  les  excoriations  opiniùlres  des  paupières,  suite 
d'une  bléphariie  psorinnej  darlreuse,  etc.,  ainsi  que  dans 
la  croûte  laiteuse  des  enfants,  nous  employons  la  pommado 
préparée  dai)ics  la  formule  suivante  : 

Pr.  :  Extrait  do  saturne,  12  gouttes  ; 

Nitrate  d'argent  fondu,  6  grains  (30  centigr.)  ; 
Pommade  citrine,  i  gros  (4  grammes). 

«  Si  ces  moyens  échouent,  il  faut  cautériser  les  parties 
ulcérées  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent.  » 

Dans  l'analyse  d'un  ouvrage  de  ce  genre,  on  ne  peut  que 
se  borner  à  faire  quelques  citations  y)rises  au  hasard.  Nous 
terminerons  donc  en  reproduisant  les  conseils  que  donne 
l'auteur  pour  le  choix  des  lunettes,  et  ce  chapitre  n'est  pas 
un  des  moins  intéressants  de  son  livre. 

«  1'  Il  faut  se  servir  le  plus  tard  possible  de  lunettes, 
quelle  que  soit  la  maladie  oculaire  dont  on  est  affecté. 

«  1°  Un  verre  convenable  n'est  pas  celui  qui  grossit 
l'objet,  mais  celui  qui  le  présente  aussi  près  que  possible 
de  sa  grosseur  natun lie,  qui  le  fait  voir  d'une  manière 
claire  et  distincte,  et  à  la  même  distance  à  laquelle  la  per- 
sonne était  accoutumée  de  distinguer  les  objets,  alors  que 
l'œil  était  dans  son  état  le  plus  parfait. 

cf  3''  La  netteté,  dans  les  instruments  d'optique,  est  une 
qualité  essentielle  pour  éviter  la  fatigue  de  la  vue.  Lors- 
qu'on voit  avec  netteté,  l'organe  de  la  vision  éprouve  une 
espèce  de  satisfaction  et  fonctionne  sans  efforts.  Sous  ce 
rapport,  les  conserves,  longues-vues,  lorgnettes  simples 
et  jumelles  pour  le  spectacle  et  la  campagne,  fabriquées 
par  M.  de  La  Borne,  professeur  d'optique,  ont  une  supé- 
riorité marquée  ;  ce  résultat  est  dû  à  l'excellence  des 
principes  de  leur  construction,  à  la  pureté  des  matières 
vitreuses  employées,  et  à  la  perfection  de  leur  exécution 
réglée  par  l'auteur  lui-même.  A  leur  extrême  netteté  se 
joint  un  avantage  qui,  pour  être  étranger  à  l'hygiène 
oculaire,  n'en  est  pas  moins  d'un  grand  prix  pour  le  pu- 
blic :  c'est  l'excessive  réduction  de  leur  poids  et  de  leur 
volume,  qui  permet  de  s'en  munir  habituellement,  et  d'en 
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faire  usa;;e  dans  loules  les  occasions  qui  peuvent  se  pré- 
senter. 

«  i"  On  pourra  (lôtcrnilner  par  les  signes  suivants  si  l'on 
a  besoin  du  scrour^•  d  -s  lunettes  :  s'il  y  a  inliabilctc  do  dis- 
tin{Tuor  les  petits  obj  ts,  comme  l'impression  en  c;jractères 
ordinaires  à  la  distance  de  quinze  ou  vingt  poucca ,  cl  les 
objets  les  plus  gros  à  deux  pieds  de  distance  de  l'œil. 

a  5°  S'il  y  a  propension  à  tenir  les  paupières  à  demi 
fermées  quand  on  regarde  des  objets  éloignés. 

«  6  '  Si  l'individu  à  courte  vue  distingua  les  objets  qui 
sont  proches,  dans  une  demi-obscurité,  mieux  que  les  au- 
tres lionimes;  s'il  peut  lire  les  plus  petits  caractères,  par 
exemple,  avec  facilité,  aior^  que  l'homme  qui  a  la  vue 
longue  et  bonne  est  incapable  de  distinguer  les  lettres  ca- 
pitales. 

«1°  S'il  éprouve  un  sentiment  de  fatigue,  d'épuisement 
et  de  distension  de  l'œil  par  un  long  examen  des  objets 
lointains. 

cf  8°  Ces  sifjnes  existants,  il  ne  doit  point  différer  l'usage 
des  lunettes. 

«  9°  Il  faut  s'adresser  à  un  opticien  habile,  prendre  chez 
lui  plusieurs  lunettes  et  les  essayer  à  domicile  pendant 
plusieurs  heures,  les  retourner  en  différents  sens,  pour 
savoir  si  la  vision  des  deux  yeux  est  égale;  car  on  ren- 
contre souvent  des  hommes  obligés  de  se  servir  de  verres 
à  foyer  différent.  Alors  il  est  nécessaire  d'employer  un 
verre  particulier  pour  chaque  œil,  en  harmonisant  autant 
que  possible  leur  action. 

(r  10°  L'usage  des  verres  concaves  ou  convexes  ne  doit 
point  être  continuel  ;  le  presbyte  ne  doit  jamais  les  em- 
ployer de  loin,  ni  le  myope  de  près;  non- seulement  les 
verres  se  dépolissent,  mais  encore  la  vue  s'accoutume  à 
leur  action,  ils  remplissent  moins  bien  le  but  désiré;  c'est 
pour  cette  raison  que  l'on  doit  changer  de  numéro,  mais  il 
faut  être  excessivement  réservé  à  ce  sujet,  car  le  prompt 
changement  altère  promptement  l'organe. 

«  11"  Sous  le  nom  inexact  de  conserves,  l'on  vend  des 
verres  légèrement  convexes  qui  sont  bien  loin  de  jouir  de 
la  faculté  conservatrice  qu'on  leur  suppose.  On  ne  peut 
donner  le  nom  de  conserves  qu'aux  verres  légèrement  co- 
lorés sans  aucun  foyer,  destinés  uniquement  à  atténuer 
l'action  des  rayons  lumineux,  ou  à  préserver  l'œil  de  l'ac- 
tion nuisible  des  corps  étrangers,  ce  qui  est  surtout  né- 
cessaire dans  quelques  professions  mécaniques  ou  pour  les 
voyageurs  qui  sont  exposés  au  vent  et  àrla  poussière. 
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«  12"  Les  artisans  qui  sontobli^n's  d'omploycr  des  loupes 
monocles  doivent  prendre  riiabilude  de  se  servir  tantôt 
d'un  œil,  laniAt  de  l'antre,  car  rnsa};e  continuel  de  moyens 
de  grossissement  finit  par  détériorer  la  vision  au  point  de 
nécessiter  des  grossissements  de  plus  on  plus  développés, 
et  qui  sont  suivis  de  la  perte  absolue  des  fonctions  vi- 
suelles. 

-<  13"  Les  personnes  qui  ont  subi  l'opération  de  la  cata- 
racte ont  besoin  do  verres  très-convexes,  destinés  à  sup- 
pléer h  l'action  du  cristallin;  mais  pour  ne  ])as  perdre  tous 
les  bénéfices  de  l'opération  la  plus  heureuse,  il  faut  ne  se 
servir  de  lunettes  que  deux  à  trois  mois  au  moins  après 
l'opération;  il  faut  commencer  par  des  verres  faibles  et  des- 
tinés à  voir  de  loin;  peu  à  peu  on  prend  des  numéros  plus 
forts  A  l'aide  desquels  on  pourra  écfire.  Il  serait  à  désirer 
que  le  médecin  put  présider  lui-même  au  choix  de  ces  lu- 
nettes; dans  le  cas  contraire,  il  faut  s'adresser  à  un  opti- 
cien d'une  habileté  éprouvée. 

«  14°  Les  verres  doivent  être  de  belle  qualité,  sans  bulles 
et  sans  nuages;  il  faut  les  essuyer  avec  soin  avec  un  linge 
fin  et  ne  point  les  poser  sur  les  corps  durs,  car  ils  se  rayent 
et  fatiguent  alors  la  vue. 

«  15'  Il  y  a  une  espèce  de  verres  dits  pcriscopiques,  qui 
peuvent  s'appliquer  avec  avantage  aux  personnes  opérées 
de  la  cataracte;  ces  verres  sont  concaves  d'un  coté  et  con- 
vexes de  l'autre,  et  ils  sont  destinés  à  étendre  leur  foyer 
beaucoup  plus  (deux  tiers  de  plus)  que  les  verres  ordi- 
naires dits  isocèles.  Les  verres  périscopiques  inventés  par 
les  Anglais  ont  été  perfectionnés  en  France  par  l'opticien 
Cauchois,  et  sont  exécutés  aujourd'hui  avec  une  admirable 
perfection  par  madame  Lenoir-Delorme. 

«  16°  Quand  on  veut  faire  usage  de  conserves,  il  faut  les 
porter  peu  colorées,  d'une  teinte  gris-bleue,  qui  est  la  plus 
en  harmonie  avec  la  couleur  atmosphérique.  Les  lunettes 
vertes  doivent  être  rejettes,  car  elles  produisent  presque 
toujours  un  petit  reflet  jaunâtre  qui  finit  par  fatiguer  l'or- 
gane au  lieu  de  le  conserver.  » 

ART.  2213. 

Notice  pharmaceutique  sur  Vaconiline,  la  delphine ,  la 
vératrine,  plusieurs  remèdes  antigoutteux,  Vanthraho- 
kali,  etc. 

Nous  allons  consacrer  un  article  à  l'analyse  d'un  petit 
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livre  que  vient  de  publier  iM.  Boucliardat  (Ij.  Bien  que 
sous  un  très-petit  volume,  cet  ouvrajjo  contient  une  foule 
«le  détails  intéressants  pour  les  praiiciens. 

L'auteur  a  voulu  présenter  sous  la  forme  d'un  annuaire 
un  résumé  des  principaux  sujets  qui  ont  été  traités  dans 
l'année,  mais  en  les  considérant  dans  leurs  rapports  avec 
la  pharmacie  ;  il  en  est  résulté  un  formulaire  un  peu  diffé- 
rent de  ceux  que  la  nouvelle  loi  sur  les  mesures  décimales 
a  fait  éclore  en  foule,  offrant  un  f;uido  certain  dans  l'ad- 
ministration de  toutes  les  substances  nouvellement  intro- 
duites dans  la  matière  médicale.  Voici  quelques-unes  de 
ces  préparations,  dont  nos  lecteurs  pourront  au  besoin 
tirer  parti. 

Nous  avons  parlé  dans  ce  cahier  même  de  l'usage  qu'a 
fait  M.  ïurnbuîl  de  l'aconit  dans  quelques  cas  de  surdité. 
Les  détails  qui  vont  suivre  compléteront  ce  que  nous  en 
avons  dit. 

L'aconitine,  la  delphine  et  la  vératrine  sont  trois  alcalis 
végétaux  qui  présentent  la  plus  grande  analogie  sous  le 
rapport  de  leurs  propriétés  chimiques,  physiologiques  et 
thérapeutiques.  Ils  constituent  des  agents  très-énergiques 
qui,  maniés  avec  habileté,  peuvent  rendre  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses  des  yeux 
et  de  l'oreille.  Leur  usage  en  France  est  encore  restreint, 
mais  ils  méritent  de  fixer  l'attention  des  praticiens  dans 
ces  maladies  encore  si  mal  connues  et  si  souvent  rebelles. 
M.  TurnbuU,  dans  un  récent  voyage  qu'il  a  fait  à  Paris,  a 
montré  tout  le  parti  qu'on  peut  en  tirer.  Je  vais  me  borner 
ici  à  donner  les  formules  que  ce  médecin  emploie  particu- 
lièrement, et  je  renvoie  pour  les  propriétés  chimiques  et 
physiologiques  à  mon  ouvrage  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie. 

L'aconitine,  la  delphine  et  la  vératrine  sont  des  agents  si 
énergiques,  qu'il  est  préférable  de  les  employer  uniquement 
à  l'extérieur.  Voici  les  recettes  employées  à  cet  effet  : 

Emhrocation  de  vératrine  (TurnbuU). 

Vératrine,  1  gram.  ; 

Alcool  rectifié,       16  gram. 
Faites  dissoudre. 


(1)  Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale  et  de  pfuu- 
macie,  suivi  d'une  Monographie  du  diabètes  sucré.  Uff  vol.  in- 12. 
Chez  Gardemhas,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  10. 
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Emhrocation  d'aconiline  (Turnbull). 

Aconiline,  1  gram.  ; 

Alcool  rectifié,       120  gram. 

Faites  dissoudre. 

Embrocation  de  delphine  (Turnbull). 

Del[  hine,  1  gram.  ; 

Alcool  rectifié,     IG  gram. 

Faites  dissoudre. 

Ces  trois  formulas  ont  été  employées  pour  combattre 
plusieurs  maladies  des  yeux,  et  toujours  les  succès  ont  été 
plus  prononcés  quand  on  a  fait  succéder  alternativement 
ces  trois  alcalis,  tous  les  trois  ou  quatre  jours;  l'iritis,  l'a- 
maurose  réct  nte  ont  été  guéries  par  leur  emploi;  M.  Turn- 
bull prétend  même  que  ïopaciié  de  la  cornée  et  la  cata- 
racte capsulaire  ont  également  été  guéries.  Le  traitement 
a  toiijours  été  local.  On  faisait  des  frictions  sur  le  front 
pendant  un  quart  d'heure,  deux  à  trois  fois  par  jour  avec 
les  embrocaiions  précédentes. 

Gouttes  d'aconiline  (Turnbull.) 

Aconitine,  1  gram.  ; 

Alcool  rectifié,      8  gram. 

Faites  dissoudre. 

On  prépare  de  même  les  gouttes  de  vêratrine  et  les  I 

gouttes  de  delphine.  ^  I 

Les  maladies  de  l'oreille,  en  général  si  rebelles,  ont  sou-  a 

vent  été  guéries  par  l'emploi  de  ces  gouttes,  et  l'on  a  pu  ■ 

voir  des  expériences  assez  remarquables  tentées  il  y  a 
quelque  temps  par  le  docteur  Turnbull  en  présence  d'une 
commission,  sur  des  malades  atteints  d'une  surdité  pres- 
que complète.  On  emploie  ces  gouttes  tantôt  par  des  fric- 
tions faites  sur  la  face  ou  sur  le  derrière  de  l'oreille,  tantôt 
en  introduisant  la  substaace  médicamenteuse  dans  le  con- 
duit auditif  même.  Un  des  effets  les  plus  remarquables  est 
le  rétablissement  de  l'écoulement  du  cérumen,  s'il  avait 
cessé,  ou  son  retour  à  de  bonnes  coodiiions  ;  et  en  même 
temps  on  voit  disparaître  les  bruits  et  bourdonnements 
désagréables  qui.  accompagnent  si  souvent  ces  restes  de 
maladie.  De  bons  effets  sont  obtenus  quand  la  surdité  est 
due  à  un  gonflement  des  glandes  tonsillaires  j  alors  on  fait 
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des  frictions  sur  les  glandes  inômes;  quand  la  surdité  pro- 
vient de  ce  quo  la  trompe  d'Rusiachi  est  obstriK^c,  comme 
il  arrive  après  la  lièvre  scarlatine  et  d'autres  fièvres  «'rup- 
tivos;  quand  la  maladie  est  duo  à  une  affection  nerveuse 
ou  à  la  paralysie.  Ces  alcalis  ont  été  encore  très-utiles  pour 
combattre  les  douleurs  d'oreille,  assez  fréquentes  chez  les 
enfants.  On  les  traite  par  les  frictions. 

Pilules  contre  la  céphalalgie  nerveuse  (Burgor). 

Extrait  de  suc  non  dépuré  d'aconit  nouvellement 

préparé,  1  gram.  ; 

Poudre  de  guimauve,    q.  s. 

F,  S.  A.  quarante  pilules.  On  en  prescrit  une  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

L'anémone  pulsalile  est  une  plante  très-dangereuse  que 
Storck,  le  partisan  par  excellence  des  plantes  vénéneuses 
indigènes,  a  surtout  mis  en  crédit  pour  combattre  la  pa- 
ralysie et  l'amaurose;  il  paraît  que  si  l'on  n'a  pas  toujours 
réussi  comme  le  médecin  de  Vienne,  il  faut  souvent  s'en 
prendre  aux  mauvaises  préparations  pharmaceutiques  dont 
l'anémone  pulsatile  a  été  la  base;  il  faut  s'en  tenir,  si  l'on 
veut  la  préparation  la  moins  infidèle  possible,  à  l'extrait 
obtenu  par  l'évaporation  du  suc  non  dépuré  à  une  tempé- 
rature inférieure  à  soixante  degrés.  C'est  l'extrait  de  Storck  ; 
mais  il  serait  important  qu'on  pût  en  isoler  facilement  lo 
principe  actif  et  qu'U  puisse  être  introduit  dans  la  théra- 
peutique. Uust,  dont  nous  allons  donner  deux  formules, 
associait  souvent  l'émétique  à  la  pulsatile  pour  combattre 
l'amaurose. 

Mixture  de  pulsatile  stibiée  (Rust). 

Extrait  de  suc  non  dépuré  de  pulsatile,     2  gram.  ; 
Vin  stibié,  15  gram. 

Faites  dissoudre. 

Contre  l'amaurose,  à  la  dose  de  vingt  à  soixante  gouttes, 
trois  fois  par  jour. 

Pilules  antiamaurotiques  (Rust). 

Poudre  de  valériane. 

—  fleurs  d'anica. 

—  d'assa-fœtida. 
Tartre  stibié,  60  cent.; 
Extrait  de  suc  non  dépuré  do  pulsatile,    2  gram.  ; 
Sirop  de  gomme,                                    q.«s. 


ââ  8  gram. 
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F.  S.A.despilulesdûilix  ceniifjrammes;  de  huit  A  quinze, 
le  nitilin,  à  midi  ol  lo  soir. 

M.  Bouclianlat,  aprùs  avoir  analysé  plusieurs  remèdes 
secrets  préconisés  conlro  la  {joullo,  est  arrivé  t\  remplacer 
deux  médicaments  qui  jouissent  d  une  {grande  réputation 
par  les  préparations  suivantes. 

Remède  ondgoutteiix  ançjlais. 

Coupez  les  fruits  mûrs  du  concombre  sauvaj^c  (nicumis 
elaterium),  exprimez  légèrement  le  suc  dans  un  tamis  de 
crin  serré,  recevez  le  liquide  dans  un  vase  de  verre,  laissez 
reposer  vingt-quatre  heures.  Décantez.  Recueillez  le  dépôt 
à  demi  liquide.  Mélangez  parties  égales  de  ce  dépôt  et 
d'akoolat  d'estragon,  mêlez  par  l'agitation  avant  d'adminis- 
trer. On  donne  dix  gouttes  de  ce  liquide  dans  un  demi-verre 
d'eau  sucrée,  et  on  répète  cette  dose  toutes  les  demi-heures 
jusqu'à  ce  que  les  garde-robes  surviennent.  Quelquefois  ce 
remède  cause  des  vomissements.  Son  efficacité  contre  la 
goutte  paraît  démontrée  par  de  nombreuses  observations. 

On  peut  préparer  l'alcoolat  d'estragon  en  niélangoant  un 
gramme  d'essence  d'estragon  et  dix  grammes  d'alcool. 

Pilules  antigoutteuses  de  Lartigue. 

Extrait  de  coloquinte  composé,  20  gram.  ; 

Extrait  alcool,  de  semences  de  colchique,  1  gram.  ; 
Extrait  alcoolique  de  digitale,  1  gram. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  quinze  centigrammes. 

Ces  pilules  se  prescrivent  à  la  dose  de  une  à  six  jusqu'à 
effet  purgatif  bien  décidé. 

L'auteur  corrige  aussi  de  la  manière  suivante  la  formule 
du  sirop  antigoulteux  de  Boubée  qu'il  avait  publiée  et  que 
nous  avons  reproduite  dans  un  article  précédent. 

Sirop  antigoutteux  de  Bouhée. 

Extrait  de  gaiac,  ) 

— alcool,  de  salsepareille,    |  âù  10  gram. 

Résine  de  jalap,  ^ 

Délayez  avec  soin  dans  alcool  à  21",  100  gram. 
Versez  dans  sirop  de  sucre,  1000  gram. 

Mélangez  exactement,  faites  évaporer  l'alcool  à  une  très- 
douce  chaleur  en  agitant  continuellement.  Administrez  par 
cuillerées  dans  un  verre  d'eau  une,  deux,  trois  ou  quatre 
cuillerées  jusqu'à  effet  purgatif. 
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Nous  terminerons  cet  article  en  disant  quelques  mots 
de  l'anthrakokali ,  substance  dont  nous  n'avons  point  en- 
core parlé,  bien  que  quelques  médecins  l'aient  préconisée 
dans  diverses  maladies  de  la  peau. 

l/antlirakokali ,  dit  M.  Bouchardat,  est  un  nouveau  mé- 
dicament préconisé  par  le  docteur  Polya  contre  certaines 
affections  herpétiques.  11  en  distingue  deux  espèces,  l'an- 
tlirakokali  simple  et  l'anlhrakokali  sulfuré.  Le  premier  se 
préparc  en  mélangeant  dans  une  bassine  do  fer  cent  soixante 
{;i  ammes  de  charbon  de  terre  porphyrisé  avec  cent  quatre- 
vingt-douze  gram.  d'une  solution  très-concentrée  et  bouil- 
lantedepotasse  caustique  à  la  chaux.  Lorsque  le  mélange  est 
fait,  on  le  retire  du  feu,  et  on  continue  d'agiter  la  préparation 
avec  un  pilon  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  convertie  en  une  pou- 
dre noire  homogène.  On  renferme  celte  poudre  dans  des 
flacons  préalablement  chauffés  et  bien  bouchés. 

Pour  obtenir  l'anthrakokali  sulfuré,  on  mélange  seize 
grammes  de  soufre  avec  les  cent  soixante  grammes  de 
charbon  de  terre,  et  on  ajoute  ce  mélange  à  la  potasse 
caustique  de  la  manière  indiquée  ci-dessus. 

L'anthrakokali  simple  est  une  poudre  noire,  attirant  l'hu- 
midité de  l'air,  très-soluble  dans  l'eau.  Sa  solution  pré- 
parée à  froid  est  d'un  brun  foncé,  celle  de  l'anthrakokali 
simple  ou  sulfuré  est  d'un  vert  noirâtre.  Toutes  deux,  trai- 
tées par  un  acide  minéral,  précipitent  des  flocons  noirs  qui 
se  réunissent  peu  à  peu  et  se  prennent  en  masse. 

Le  docteur  Polya  fait  administrer  l'anthrakokali  simple 
ou  sulfuré,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  à  la  dose  de  dix 
centigrammes,  associés  avec  vingt-cinq  centigrammes  de 
poudre  de  réglisse  ou  de  magnésie  carbonatée.  Quelque- 
fois il  ajoute,  suivant  les  indications,  du  calomel,  du  soufre 
doré  d'antimoine,  etc. 

Si  cet  article  n'avait  déjà  beaucoup  d'étendue,  nous  au- 
rions encore  à  citer  plusieurs  notices  intéressantes  sur  di- 
vers médicaments  nouveaux;  nous  renvoyons  donc  nos 
lecteurs  à  l'ouvrage  lui  même,  qui,  bien  que  devant  occu- 
per fort  peu  d'espace  dans  leur  bibliothèque,  n'en  sera  pas 
moins  souvent  consulté  avec  fruit. 

ART.  2214. 
Note  sur  les  pilules  ferrugineuses  de  Blaud. 
M.  Félix  Boudet  vient  de  publier  dans  le  Journal  de 
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Pharmacie,  pour  la  préparation  dos  pilules  frrru{i;ineuscs 
do  lllaud.  le  procède^  suivant,  auquel  il  trouve  l'avantage 
do  conserver  le  ni(^Hieameiit  dans  toute  .«-(in  inléf.rité,  en 
lui  assurant  une  stabilité  de  ciniposiiion  (jui  lui  manquait 
essentiellement  : 

Pr.  :  Sulfiite  de  fer  pur  et  cristallisé,  16  grammes. 

l'ulvéri^ez,  faites  sécher  à  Tétuve  à  la  t(mpératurc  de 
30  h  10",  et  triturez  de  nouveau  jusqu'à  ce  que  le  sel  soit 
réduit  en  poudre  fine. 

l'rcnez,  d'autre  part  : 
Sous-carbonate  de  potasse  sec  et  pulvérisé,  16  grammes. 

Mêlez  intimement  les  deux  poudres,  et  ajoutez  :  miel, 
12  grammes  environ,  ou  mieux  Q.  S.  pour  former  une 
masse  molle  d'abord,  mais  qui  ne  tardera  pas  à  se  durcir, 
et  que  vous  diviserez  en  quatre-vingt-  seize  pilules. 

Les  deux  sels  desséchés  se  mêlent  sans  que  leur  blan- 
cheur soit  altérée;  mais,  dès  qu'on  ajoute  le  miel,  la  réac- 
tion s'opère  rapidement  entre  eux.  et  le  mélange  prend 
une  belle  couleur  verte, 

La  di'Si-iccation  du  sulfate  de  f^T  à  la  température  do  l'é- 
tuve  lui  a  enicvé,  dans  les  deux  expériences  que  j'ai  faites, 
'20  pour  iO  î  d'eau  de  cristallisation.  Celte  dessiccation  ne 
nuit  en  aucune  manière  à  sa  décomposition  par  le  carbo- 
nate alcalin,  sous  l'influence  du  miel,  car  je  me  suis  assuré 
que  cette  décomposition  s'effectuait  très-bien  encore  lors- 
qu'on employait  du  sulfate  de  fer  djsséclié  au-dessus  de 
100°,  et  réduit  ainsi  aux  deux  tiers  au  moins  de  son  poids. 

ART.   22  i  5. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences.  —  L'Académie  des  Sciences  a  reçu,  dans 
le  mois  qui  vient  de  s'écouler,  plusieurs  communications  concer- 
nant les  sciences  médicales.  Les  principales  ont  encore  été  relatiTCS 
à  la  ténotomie  appliquée  au  traitement  de  diverses  maladies,  et  en 
particulier  du  strabisme,  du  bégaiement  et  de  la  myopie.  M.  le  doc- 
teur Jules  Guérin  a  .adressé  au  "président  la  lettre  suivante  sur  les 
causes  et  le  traitement  de  cette  dernière  affection  : 

«  Jai  Ihonneur  de  vous  prier  de  communiquer  à  l'Académie  les 
conclusious  suivantes  d'un  Mémoire  sur  la  myopie,  que  je  me  pro- 
pose de  présenter  dans  une  des  prochaines  séances 

«  1°  Il  existe  deux  espèces  de  myopie,  comme  il  existe  deux  espèces 
de  strabisme  :  la  myopie  mécanique  ou  musculaire,  et  la  myopie 
optique  ou  oculaire.  Le  myopie  mécani((ue  résulte,  comme  le  stra- 
bisme de  la  même  espèce,  de  la  brièveté  primitive  ou  de  la  rétraction 
active  des  muscles  de  l'œil. 

«  2"  Dans  la  myopie  mécanique,  les  muscles  trop  courts  sont  les 
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quatre  muscles  droits  simu\tain^mcnt,  ou  deux  «u  trois  seulement 
d'entre  eux,  mais  de  nianitre  A  ec  que  le  racrourcisseuicnt  soit  pro- 
portionnellement (^«ïnl  dans  les  museUs  affectés. 

«3°  Très-fié(|ucnuuent  la  n)yo|)ic  se  combine  avec  le  strabi-ime  : 
c'est  lorsqu'il  existe  plusieurs  muscles  droits  rc'Iraelés,  avec  briè- 
veté relative  plus  grande  de  l'un  d'eux,  ou  bien  encore  lorscju'il  n'y 
a  qu'un  muscle  droit  rétracté,  mais  à  un  faible  dej^ié. 

«  4°  Les  caractères  de  la  myopie  mccani(]ue  sont,  comme  ceux  du 
strabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  «^lobe  ocul.iireet  par 
les  mouvements  des  yeux.  La  moitié  antérieure  du  {{lobe  de  l'œil  ist 
conique;  la  cornée  lepréscnte  un  segment  de  Jiihèie  d'un  rayon  de 
courbure  beaucoup  plus  petit  que  le  segment  de  l'œil  qu'il  rem- 
place Les  parties  latérales  du  globe  oculaire  sont  déprimées,  apla- 
ties dans  la  direction  des  muscles  trop  courts.  Les  mouvements  des 
deux  yeux  sont  plus  ou  moins  bornés  en  haut,  en  bas,  en  dedans  et 
en  dcliors,  suivant  le  degré  de  raccourcissement  des  muscles  et  le 
nombre  des  muscles  raccourcis. 

<•  5"  Le  traitement  actif  de  la  myopie  mécanique  doit  consister 
dans  la  section  sous-conjonctivale  des  muscles  trop  courts  ou  ré- 
tractés. 

«  J'ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  avec  succès,  tantôt 
pour  des  cas  compliqués  de  strabisme,  tantôt  pour  des  cas  de  myo- 
tomie  simple,  sans  strabisme.  Je  citerai  parmi  les  ras  les  plus  re- 
marquables celui  d'un  homme  âgé  de  cinquante  ans, affecté  d'un  léger 
strabisme  divergent,  et  qui  avait  été  réformé,  il  y  a  trente  ans,  pour 
cause  de  myo|)ie.  Il  pouvait  lire  avec  les  verres  n"  3.  Trois  jours 
après  l'opération,  il  a  pu  lire  couramment  sans  lunettes  les  carac- 
tères du  DJoriiteicr.  Je  citerai  encore  un  jeune  homme  âgé  de  dix- 
huit  ans,  filsd'unemèremyope,  dont  la  mère  avait  également  la  même 
infirmité.  Ce  jeune  homme  a  été  présenté  à  M.  Arago  avant  l'opéra- 
tion :  il  ne  pouvait  pas  distinguer  les  caractères  cicéro  à  plusdc  douze 
centimètres,  mais  lisait  couramment  à  la  même  distance,  et  à  une  dis- 
tance plus  éloignée,  avec  des  lunettes  n"  7.  Trois  jours  après  la 
section  des  deux  droits  interne  et  externe,  il  commençait  à  lire  saus 
lunettes,  à  la  même  distance,  les  mêmes  caractères,  et  il  pouvait 
distinguer  à  une  distance  de  dix  mètres  des  objets  qu'il  n'avait  ja- 
mais pu  apercevoir  avant  l'opération.  Aujourd'hui,  neuvième  jour 
de  l'opération,  le  malade  peut  lire  à  l'œil  nu  les  caractères  cicéro  à 
la  distance  de  cinquante-cinq  centimètres,  et  les  capitales  gr;isses  de 
romain  à  la  distance  d'un  mètre,  mais  ces  caractères  lui  paraissent 
plus  petits  qu'avant  l'opération.  U  distingue  assez  nettement,  à  la 
distance  de  cent  mètres,  les  gros  objets,  comme  un  chien,  un  vase, 
une  statue;  tandis  qu'il  ne  voit  pas  du  tout  les  mêmes  objets  avec 
les  verres  n"  7,  et  ne  les  voit  que  très-confusément  avec  les  verres 
n°  13.  Toutefois,  l'œil  ne  paraît  pas  pouvoir  encore  accommoder  son 
foyer  à  toutes  les  distances  intermédiaires,  et  cette  circonstance 
coïncide  avec  une  réunion  et  une  contraction  encoi'c  incomplète  des 
muscles  divisés. 

«  6"  La  connaissance  de  la  cause  immédiate  de  la  myopie  mécani- 
que tend  à  démontrer  que  l'œil  s'adapte,  en  s'allongeant  ou  se  rac- 
courcissant alternativement,  au  moyen  de  la  contraction  et  du  re- 
lâchement alternatif  des  muscles  droits,  à  la  distance  des  objets 
qu'il  regarde.  Des  expériences  directes  prouvent  d'ailleurs  qu'il 
en  est  ainsi.  J'ai  eu  l'honneur  de  présenter  à  M.  Arago  un  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  sur  lequel  ces  mouYcments  alternatifs 
de  retrait  et  de  relâchement  de  l'œil,  correspondants  à  la  vision 
courte  et  à  longue  distance,  étaient  appréciables  sans  le  secours 
d'aucun  instrument. 
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«  7°  Ces  faits  et  ces  expériences  tcndcût  à  démontrer  que  le  cris- 
tallin ne  clianpc  pas  de  forme  pour  s'adapter  à  la  vue  A  différentes 
distaiires,  ainsi  (m'avaient  <  herclié  h  l't'lalilir  plusieurs  auteurs, 
mais  qu'il  change  sculenunt  de  lapportavec  la  rétine  et  la  cornée 
transparente,  dont  il  s'éioifjne  et  se  rapproche  alternativement.  » 

—  M.  Amussat  a  adicssé  à  la  même  Société  le  résunu!  d'un  Mé- 
moire sur  lel)épaiem«nt  dont  nous  extrayons  les  passaj^es  suivants: 
((  Les  bègues  que  j'ai  opérés  jusqu'à  présent  sont  au  nomhre  de 
trente-trois;  sur  ce  nomhre,  trois  femmes  seulement  étaient  affec- 
tées de  hégaiemcnt.  Les  autres  résultats  statistiques  que  j'ai  obte- 
nus ne  sont  pas  encore  appuyés  sur  un  assez  grand  noud)rc  de  faits 
pour  que  je  puisse  en  tirer  des  conclusions  rigoureuses.  V.n  atten- 
dant, je  (lirai  cependant  que,  chez  quelques  bègues,  l'hérédité  et  les 
convulsions  dans  l'enfance  peuvent  être  considérées  comme  cause 
de  leur  infirmité. 

((  Les  résultats  que  j'ai  obtenus  par  la  section  des  géuio-glosses 
sont  tout  à  fait  satisfaisants.  Us  sont  survenus  quelquefois  immédia- 
tement après  l'opération.  D'autres  fois,  l'amélioration  ne  s'est  mani- 
festée qu'au  bout  de  quelques  jours.  Parmi  les  bègues  que  j'ai 
opérés,  il  en  est  un  certain  nombre  chez  lesquels  on  trouverait  dif- 
iicilcment  des  traces  du  bégaiement  dont  ils  étaient  affectés;  chez 
d'autres,  les  résultats  ont  été  moins  complets  ;  enfin,  sur  six  bègues, 
le  premier  temps  de  l'opération,  c'est-à  dire  la  section  complète  du 
filet,  de  la  muqueuse  et  des  tissus  fibreux,  jusqu'aux  muscles,  a  suffi 
seule  pour  faire  cesser  le  bégaiement. 

«  Enfin,  les  chirurgiens  devront  se  hâter  d'étudier  cette  nouvelle 
opération  sur  le  cadavre,  et  en  faisant  des  expériences  sur  les  ani- 
maux vivants  (lapins,  chiens  et  moutons),  afin  d'être  en  mesure  de 
pratiquer  sûrement  cette  opération,  qui  doit  prochainement,  je 
l'espère,  prendre  rang  à  côté  de  la  strabotomie. 

«  Je  me  fais  un  devoir  de  prévenir  les  praticiens  qu'il  survient 
quelquefois,  pendant  et  après  l'opération  du  bégaiement,  un  acci- 
dent sur  lequel  j'ai  déjà  insisté,  c'est-à-dire  l'hémorrhagie.  Pour  le 
faire  cesser,  j'emploie  l'eau  glacée  en  injection  ou  des  plumasseaux 
de  charpie  mélangée  avec  de  la  glane  pilée  en  petits  morceaux;  et, 
lorsque  cela  est  nécessaire,  je  joins  à  ces  moyens  la  compression 
avec  deux  doigts  de  chaque  main  placés  dans  la  bouche  sur  la 
charpie,  et  prenant  un  point  d'appui  avec  les  pouces  sous  le  men- 
ton et  en  arrière.  Une  seule  fois,  j'ai  été  obligé,  à  cause  de  la  per- 
sistance, de  l'hémorrhagie,  d'avoir  recours  à  un  corps  dur,  que  j'ai 
placé  sur  la  charpie,  en  faisant  serrer  les  dents.  Si  ces  moyens  ne 
suffisaient  pas,  il  faudrait  employer  les  styptiques  et  même  le  fer 
rouge.  Du  reste,  dans  les  cas  ordinaires,  j'ai  renoncé  aux  styptiques 
et  à  l'eau  de  Pvabel,  qui  m'ont  paru  augmenter  l'inflammation.  » 

Puisqu'il  est  question  du  bégaiement  et  de  sa  guérison  par  la 
section  des  génio-glosses,  nous  devons  nous  y  arrêter  encore  quel- 
ques instants,  car  nos  lecteurs  sont  sans  doute  curieux  de  recevoir 
de  nouveaux  détails  à  ce  sujet. 

M.  le  docteur  Phillips,  de  Liège,  qui,  comme  on  le  sait,  s'est  beau- 
coup occupé  de  la  guérison  du  strabisme  par  la  ténotomie,  a  cher- 
ché, ainsi  que  plusieurs  chirurgiens,  à  guérir  le  bégaiement  par  la 
section  des  muscles  de  la  langue.  Ce  chirurgien,  sur  l'invitation  de 
M.  Lisfranc,  a  rappelé  dans  l'amphithéâtre  de  la  Pitié,  le  23  mars 
dernier,  les  tentatives  qu'il  a  faites  pour  y  parvenir,  ainsi  que  son 
opinion  sur  les  chances  de  succès  que  présente  cette  opération. 
Après  avoir  tracé  l'historique  de  la  cure  du  bégaiement  par  la  té- 
Dotomie,  M.  Phillips  nous  a  appris  qu'à  la  nouvelle  donnée  par  les 
journaux  politiques,  de  l'application  de  la  ténotomie  par  Dieffetn- 
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l>;«ch  a  la  gucnson  du  liéfîaiement,  il  s'était  transporté  dans  l'am- 
phitliéAtrc  de  Clamart,«'t  là  s'était  livré  sur  le  cadavre  à  plusieurs 
essais  pour  rendre  A  la  lanjîU'-  sa  liberté  de  mouvements  II  s'était 
d'abord  arrêté  au  procédé  suivant  :  Après  avoir  soulevé  la  lan^^ue  au 
moyen  du  deux  petites  ériffncs,  il  divisait  avec  des  ciseaux  courbes 
le  pli  formé  par  la  muqueuse,  et  mettait  ainsi  les  génio-plosses  à 
nu.  Alors,  avec  un  crochet  dont  la  pointe  était  mousse,  mais  dont  la 
lame  était  tranchante,  il  embrassait  ces  muscles,  et  les  coupait  d'un 
seul  coup.  Ce  procédé,  a  ajouté  M.  Phillips,  est  essentiellement  vi- 
cieux II  expose  à  des  hémorrhai^iies  considérables;  car  on  peut  bles- 
ser les  artères  raniaes;et  la  langue,  d'ailleurs,  n'étaut  plus  retenue 
par  les  géaio-glosses,  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  s'appuie  sur  la 
glotte,  et  peut  déterminer  la  suffocation.; 

M.  Phillips  ne  nous  a  point  dit  s'il  a  jamais  appliqué  ce  procédé 
sur  le  vivant.  Sa  sagacité  chirurgicale  l'aura  sans  doute  dissuadé 
d'une  pareille  tentative.  Nous  nous  attendions,  au  reste,  à  quelques 
communications  sur  son  procédé  opératoire  actuel,  sur  les  malades 
opérés  par  lui,  sur  les  résultats  de  ses  opérations;  mais  ce  chirur- 
gien a  gardé  sur  ce  point  un  silence  absolu.  Il  s'est  borné  à  décrire 
les  procédés  suivis  par  MM.  Velpeau,  Amussat  et  Dieffemhach.  Nos 
lecteurs  connaissent  déjà  les  deux  premiers  ;  il  nous  reste  à  rappeler 
celui  de  Dieffembach. 

Ce  chirurgien  commence  par  faire  introduire  dans  la  bouche  deux 
crochets  mousses  qui  distendent  fortement  les  joues  ;  puis,  saisis- 
sant la  langue  sur  les  côtés  avec  une  forte  pince  érigne,  il  l'attire 
à  l'extérieur  jusqu'à  ce  que  sa  base  paraisse  au  dehors.  Alors,  avec 
un  bistouri  courbe,  il  pratique  sur  elle  une,  incision  transversale 
et  profonde.  On  sent  bien  qu'aussitôt  il  survient  une  hémorrhagie 
effrayante;  mais  M.  Dieffembach  l'arrête  en  pratiquant  plusieurs 
points  de  suture.  Alors  il  détache  avec  le  bistouri  un  lambeau  de  la 
langue  à  sa  base  et  dans  toute  son  épaisseur,  et  termine  par  de  nou- 
veaux points  de  suture. 

Il  ne  s'agit  plus,  comme  on  le  voit,  de  la  section  des  génio-glos- 
ses,  que  les  chirurgiens  français  n'ont  pratiquée  qu'incomplètement 
et  en  tremblant.  M.  Dieffembach  coupe  transversalement  la  langue 
à  sa  racine,  dans  presque  toute  son  épaisseur.  Cet  organe  n'étant 
plus  retenu  que  par  sa  muqueuse,  la  moindre  traction  imprudente 
faite  par  l'aide  qui  la  maintient  à  l'extérieur  suffirait  pour  l'arra- 
cher ;  et  l'on  ne  peut  sans  frémir  apprendre  qu'une  telle  opération 
ait  été  pratiquée  sur  le  vivant.  Cependant  M.  Phillips,  tout  en  con- 
venant de  la  hardiesse,  ou  peut-être  de  la  témérité  du  célèbre  chi- 
rurgien de  Berlin,  qui  sans  doute,  a-t-il  dit,  aura  peu  d'imitateurs, 
a  cru  pouvoir  la  justifier,  et  même  en  faire  l'éloge,  en  se  fondant  sur 
les  résultats  obtenus;  car  déjà  dix-neuf  individus  ont  été  opérés  de 
la  sorte,  et  pas  un  n'a  succombé. 

Nous  croyons  que  l'admiration  de  M.  Phillips  pour  Dieffembach 
l'a  entraîné  trop  loin.  Quelque  droit  qu'ait  ce  célèbre  chirurgien  à 
notre  estime  et  à  notre  considération,  nous  ne  pouvons  nous  empê- 
cher de  dire  que  l'opération  qu'il  propose,  et  qu'il  a  pratiquée  dix- 
neuf  fois  contre  le  bégaiement,  est  monstrueuse,  et  n'inspirera  qu'un 
sentiment  d'effroi  et  de  répulsion.  Eh  quoi  !  couper  la  langue  trans- 
versalement pour  modifier  l'action  de  ses  muscles,  en  retrancher 
une  partie  pour  en  obtenir  le  raccourcissement,  exposer  les  patients 
aux  suites  terribles  d'une  hémorrhagie  foudroyante  ou  d'une  in- 
flammation, plus  dangereuse  encore,  dans  le  voisinage  des  voies 
aériennes,  et  cela  pour  remédiera  une  infirmité  pénible,  à  la  vérité, 
mais  qui  ne  menace  en  rien  ni  la  santé  ni  la  vie,  est-ce  agir  en  chirur- 
gien prude  Dt  ?  est-ce  faire  tourner  au  profit  de  la  science  les  qualités 
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('miiicntfs  que  chacun  icronnaît  .'i  cri  lioniiuc  (x'lèl)rc?  Mais  ccUc 
opi'iation,  dil-oii,  est  justiliér  par  dix-iu-uf  surct-s.  A  cela  nous  ré- 
pondrons :  I.c  surcès  ne  jnslilit!  jamais  une  action  (l(*raist)nnal)le; 
or,  il  est  contraire  h  la  raison  et  au  txni  .••ciis  dCx poser  à  une,  mort 
ininiinente  des  individus  liieii  ptutants,  (|iii,sc  |irésentaiit  poursubir 
une  opiiatiou  non  indispeusahle,  smil  i)ieii  loin  de  se  douter  des 
danj;ers  que  vous  allez  leur  lairc  courii-.  ^'ous  avez  ri'ussi  dix-neuf 
fois,  dite'<-\ous  ;  peut-Oirc  aurez-vous maintenant  dix  insuccès  qui 
déconsidéreront  la  prcd'essioii  ([uc  vous  avez  tant  cotitrii)uée  h  illus- 
trer, et  attireront  sur  vous  une  tcrrihlc  responsaSiiiti'. 

^ous  ne  savons  < oniinent  les  chii  ur^icns  allemands  ont  accueilli 
1(1  grande  Ojiridtion  de  M.  Dieffemhaeli  ;  mais  nous  pouvons  aflirmer 
qu'en  France  il  n'est  pas  un  seul  d'entre  nous  qui  soit  tenlci  d'imiter 
ce  cliirurgieu  et  qui  prétende  lui  disputer  la  priorité  de  sa  décou- 
verte. 

La  section  d'une  partie  plusou  moins  considérable  des  génio-glosses 
offredéjà  d'assez  f;raves  difficultés  pour  qu'on  ne  la  pratique  pas  sans 
des  motifs  suffisants.  On  ne  saurait  a|)porterdans  cette  ojjératlon  une 
circonspection  trop  grande,  et  un  chiruriçien  prudent  ne  l'entrepren- 
dra (jue  lors(|ue  le  l)é?iaiement  très-prononcé  constitue  une  véritable 
infirmité,  et  lorsiiue  les  circonstances  «jui  l'accompagnent  le  portent 
à  espérer  un  résultatlieuieux.  A  celte  occasion,  nous  (levons  dircque, 
malgré  l'extrême  réserve  avec  laciuelle  M.  IMiillipps  a  Iraitéson  sujet, 
il  n'a  pas  paru  croirequela  section  dugéiiio-glossedùt  donner  des  ré- 
sultats très-satisfaisants.  Jepense,at-il  dit, qu'il  ne  faut  o[  ércr  qu'un 
très-i)etit  nombre  de  bègues,  ceux-là  seulement  qui  hésitent  sur  les 
mots  que  la  langue  sert  à  prononcer-  Chez  ces  bègues,  il  existe  pres- 
que toujours  une  sorte  de  tic  dans  les  muscles  dé  la  face  qui  se  con- 
tractent, se  crispent;  la  figure  rougit,  les  yeux  deviennent  hagards, 
puis  tout  à  coup  les  mots  s'échappent  presque  involontairement,  et 
sont  prononcés  avec  une  rapidité  extrême  jus(ju'à  ce  que  l'air  qui 
remplit  la  poitrine  soit  expiré.  Une  nouvelle  inspiration  est  faite 
alors ,  et  le  bégaiement  recommence.  Dans  ces  cas  la  section  du 
génio-glosse  peut  avoir  d'excellents  résultats;  mais,  lorsque  le  sujet 
hésite  sur  les  labiales,  il  est  inutile  de  le  soumettre  à  aucune  opéra- 
tion, à  part  toutefois  le  procédé  de  Dieffenibachque  personne  encore 
n'a  05é  répéter. 

Cette  observation  est  peut-être  exacte;  cependant  les  différents 
sujets  que  nous  avons  vu  opérer  par  M.  Amussat  nous  feraient 
craindre  qu'il  n'en  fût  pas  toujours  ainsi.  Il  nous  semble  jusqu'à 
présent  impossible  de  prévoir  le  résultat  de  l'opération  chez  les 
bègues,  comme  chez  les  louches,  et  il  faudra  sans  doute  encore  bien 
des  essais  pour  que  les  chirurgiens  soient  fixés  à  cet  égard. 

—  M.  Gannal  a  lu  à  l'Académie  un  Mémoire  fort  curieux  sur  la 
conservation  des  viandes  de  boucheries.  1!  a  présenté  à  cette  Société 
savante  des  gigots  et  des  épaules  de  mouton  conservés  par  son  pro- 
cédé depuis  deux  ans.  Ce  procédé  consiste  à  injecter  dans  la  carotide 
de  l'animal,  au  moment  où  on  va  le  tuer,  une  certaine  quantité  de 
chlorure  d'aluminium.  Un  à  deux  kilogrammes  de  ce  sel  dans  quel- 
ques litres  d  eau  suffisent  pour  la  conservation  d'un  bœuf.  L'animal 
est  ensuite  dépecé,  et  les  viandes,  coupées  par  lambeaux,  sont  suspen- 
dues dans  un  lieu  sec  à  l'abri  des  mouches  jusqu'à  ce  qu'elles  soient 
desséchées.  On  les  renferme  alors  dans  des  boîtes,  et  on  les  conserve 
pendant  un  temps  fort  long.  Lorsqu'on  veut  les  manger,  il  suffit  de 
les  faire  macérer  dans  l'eau  pendant  vingt-quatre  heures  avant  de 
les  faire  bouillir  ou  rôtir.  M.  Gannal  affirme  que  des  viandes  conser- 
vées de  la  sorte  depuis  deux  ans  ont  été  mangées  et  trouvées  fort 
bonnes  sans  qu'on  se  doutât  qu'elles  eussent  été  ainsi  préparées. 
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Ce  chimiste  a  hcaucoup  insisté  sur  l'innocuité  du  clilorure  d'alu- 
miniuni  «jui  serait  plus  parfaite  encore  que  celle  du  chlorure  de 
sodium  (sel  coiiuniin)  dont  on  i.e  sert  dans  nos  cuisines.  Lne  «-'onimi.s- 
sion  a  clé  nonuncc  pour  ciauiiuercc  liavajl,  sur  lequel  uous  aurons 
occasion  de  revenir. 

—  L'Académie,  dans  sa  séance  du  22  mars  dernier,  aprf-s  avoir 
entendu  le  rapport  et  les  conclusions  de  la  commission  de  mé- 
decine et  de  chirurgie,  sur  les  pièces  envoyées  au  concours  pour  les 
prix  de  I8i0,  a  déci'ié  : 

1"  Qu'un  piix  de  0,000  fr.  serait  accordé  à  M.  Tanqucrc!  des  Plan- 
ches, pour  son  Trjiité  des  maladies  saturnines. 

2*^  Qu'une  somme  de  4,000  fr.  serait  accordée  à  M.  Amussat,  à  titre 
d'indeuinité  et  d'encouragement,  pour  ses  recherches  sur  l'introduc- 
tion acciîlen  telle  de  l'air  dans  la  veines. 

3°  Prix  de  physiologie  adjugé  à  IM.  Chossat,  pour  son  Mémoire 
intitulé  :  Recherches  expérimentales  sur  l'inanition. 

4"  Mention  honorable  à  M.  Lecanu  pour  ses  recherches  chimiques 
sur  les  urines. 

5°  Réserver  |)our  le  concours  de  1841  le  Mémoire  de  M.  Matteucci 
sur  les  i>hénoniènes  électriques  des  animaux. 

Académie  de  Médecine.  M.  Chevallier  a  fait  un  rapport  sur  une 
observation  d  empoisonnement  par  l'arsenic  communiquée  par  le 
docteur  Bouillet.  Ce  médecin  fut  appelé  près  d'une  femme  qui,  dans 
l'intention  de  se  donner  la  mort,  avait  avalé  quelques  heures  aupa- 
ravant six  grammes  d'acide  arsénieux.  M.  Bouillet  lui  fit  prendre 
aussitôt  soixante  grammes  de  colcotar  dans  de  l'eau  sucrée,  mais  il 
ne  survint  point  d'amélioration.  Les  diurétiques  et  les  purgatifs 
n'eurent  pas  de  meilleurs  effets ,  et  quelques  jours  après  la  malade 
succomba.  M.  le  docteur  Rouillet  a  conclu  de  cette  observation  que, 
malgré  l'éloge  que  l'on  a  fait  dernièrement  de  l'emploi  des  diuréti- 
ques, on  ne  retirait  pas  d'avantages  de  ce  moyen  dans  l'empoisonne- 
ment par  l'acide  arsénieux. 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  M.  Orfila  est  entré  dans  des  détails  assez 
étendus  sur  l'emploi  du  colcotar  et  du  peroxyde  de  fer  hydraté, 
ainsi  que  sur  quelques  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'arsenic. 
Le  colcotar  n'a,  suivant  lui,  aucune  action  neutralisante,  efficace 
sur  l'acide  arsénieux;  il  en  faudrait  des  doses  énormes  pour  neutra- 
liser la  plus  petite  parcelle  du  poison;  par  conséquent,  ou  ne  doit 
jamais  y  avoir  recours  dans  des  cas  de  ce  genre.  Il  n'en  est  pas  de 
même  du  peroxyde  de  fer  hydraté.  Des  expériences  récentes  et  nom- 
breuses ont  convaincu  ce  médecin  que,  si  on  emploie  cette  substance 
desséchée,  c'est-à-dire  le  peroxyde  de  fer  hydraté  et  non  humide,  et 
à  la  température  de  trente-cinq  à  quarante  degrés  centigrades, 
seize  grammes  peuvent  neutraliser  environ  six  décigrammes  d'acide 
arsénieux. 

M.  Orfila  a  voulu  s'assurer  si  le  composé  d'acide  arsénieux  et  de 
peroxyde  de  fer  hydraté  qui  se  forme  dans  l'estomac  des  personnes  em- 
poisonnées con^ervedes  propriétés  toxiques  ;en  conséquence,  il  a  ad- 
ministré eà  des  chiens  trente-deux  grammes  de  peroxyde  de  fer  hydraté 
sec  préalablement  combiné  avec  un  gramme  un  décigramme  (vingt 
grains)  d'acide  arsénieux. Le  composé  necontenait  pas  un  atomed'acide 
arsénieux  libre;  ou  pouvait  le  faire  bouillir  dans  l'eau  sans  qu'il 
abandonnât  à  ce  liquide  la  moindre  parcelle  de  poison.  Les  animaux, 
cependant,  ne  tardaient  pas  à  éprouver  tous  les  symptômes  de  l'em- 
poisonnement ;  ils  périssaient  au  bout  de  vingt-huit,  trente  ou  qua- 
rante heures,  pourvu  qu'on  les  empêchât  de  vomir,  et  à  l'ouverture 
des  cadavres,  on  pouvait  constater  la  présence  de  l'arsenic  dans  le 
foie  et  les  urines.  Le  canal  digestif  était  à  peine  enflammé. 
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M.  OrHIa  a  ronclu  tic  ses  cxpr'rirnrcs  que  le  peroxyde  de  fer  hydratd 
lUMilralisait  réellement  l'action  (I('I('tiTP  <lc  l'aride  arsénieiix,  en  for- 
mant un  soiis-iirsr/ii/c  dr  fer  (\n\  était  vénénrnx  lui-même,  mais 
l)(;aiicou()  moins  (lui;  l'acide  arséiiicux  ;  (|u'il  fallait  donner  le  per- 
oxyde d<;  fer  (U'Iayé  dans  île  l'eau,  mais  qu'où  devait  redouter  les 
effets  du  poison  s'il  ne  survenait  pas  de  vomissements,  parce  que  les 
sucs  gastriques  pouvaient  dissoudre  ce  sous  arsénil<'.  Kn  consé- 
<|Uence,ce  médecin  croit  que  dans  l'empoisonnement  par  l'acide 
ar>énieux  il  faut  non-seulement  ctierehcr  à  neutraliser  h;  poison  avec 
le  peroxy<le  de  fer  hydraté,  mais  encore  s'<'frorcer  de  l'expulser  du 
tuhe  dij^estif  par  des  évacuants,  et  enfin  fie  flébarrasser  l'économie 
par  des  diurétii|ues  h  haute  dose  de  la  (juantité  du  poison  (|ui  aura 
été  absorbée,  lels  sont  les  préceptes  que  l'on  ne<loit  jamais  oublier 
«Jans  le  traitement  de  l'empoisonncmeut  par  l'acide  arsénieux  ;  mais 
très-souvent  les  malades  ont  |)ris  une  quantité  de  poison,  telle  que 
toutes  ks  ressources  de  l'art  doivent  échouer,  comme  on  lutte  vai- 
ncnicut  contre  certaines  maladies  dont  la  gravité  résiste  à  tous  les 
moyens  employés. 

De  nouvelles  expériences  ont  démontré  à  M.  Orfila  que  les  mêmes 
choses  se  passaient  dans  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénique. 

ART.  2216. 
VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  s'est  termine 
par  la  nomination  de  M.  Blandin. 

—  A  la  suite  des  concours  qui  viennent  de  se  terminer  au  Val-dc- 
Grâce,  ont  été  nommés: 

A  deux  chaires  de  pathologie  externe,  vacantes  dans  les  hôpitaux 
d'instruction  de  Metz  et  de  Lille,  MM.  Goffres  et  Scrive.  M.  Coffres, 
agrégé  à  la  faculté  de  Montpellier,  a  réuni  l'unanimité  des  suf- 
frages. 

A  une  chaire  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  vacante  à  l'hôpital 
de  Metz,  M.  le  docteur  Champouillon,  qui  a  obtenu  la  même  distinc- 
tion que  M.  Goffres. 

Enlin,  M.  Milon,  l'un  de  nos  jeunes  chimistes  qui  donnent  le  plus 
d'espérances  et  dont  les  travaux  ont  déjà  été  appréciés  par  l'Institut, 
vient  d'être  nommé  professeur  de  chimie  au  Val-de- Grâce,  à  la  suite 
d'un  concours  brillant. 

—  Les  sciences  viennent  de  perdre  un  de  nos  physiciens  les  plus 
distingués,  M.  Savart,  membre  de  l'Institut  et  professeur  au  collège 
de  France. 

—  Le  testament  de  feu  sir  Astley  Cooper  a  été  rendu  public  par  son 
neveu.  Les  propriétés  personnelles  du  défunt  ont  été  évaluées  à 
80,000  liv.  sterl.  (2  millions  de  francs).  Il  laisse  à  son  neveu,  sir  Ast- 
ley Pasion  Cooper,  le  coffre  en  arijent  doré  dont  le  roi  Georges  IV  lui 
avait  fait  présent,  la  grande  corbeille  eu  argent  dont  lui  a  également 
fait  présent  S.  M.  Guillaume  IV;  son  portrait  fait  par  sir  Thomas 
Lîwrence,  ainsi  que  tous  ses  instruments  de  chirurgie  et  d'anatomie 
qui  sont  évalués  à  3,000  liv.  sterl.  (75,000  fr.)  II  désire  que  son  por- 
trait soit,  à  la  mort  de  son  neveu,  légué  au  muséum  anatomique  de 
Guy-Hospital  ou  au  collège  royal  de  chirurgie.  Il  a  de  plus  laissé  six 
prix  qui  seront  annuellement  donnés  aux  médecins  qui  auront  le 
mieux  traité  différents  sujets.  Le  testament  est  à  la  date  de  1839. 

—  On  écrit  de  Schélestat  (Bas-Rhin)  que  la  méningite  céiéhro-spi- 
nale  y  a  été  importée  par  un  bataillon  venant  de  Strasbourg,  et 
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qu'clh^  s'est  <Misiiiti'  rt'|ian<liif,  panai  la  population  (  ivilc.  D'un  aiitio 
côté,  les  doux  hattcrics  du  1 1'  réniinont  d'arlillcrio,  (|iii  .sont  <;n  can- 
tonnement à  liouxwiller,  sont  aussi  décimées,  surtout  la  ;>'•.  l'Ius  de 
trente  ranonniers  avaient  été  envoyés  à  l'hôpital  de  Ha^iienau  à  la 
date  du  II  mars.  Glu/,  quelques-uns  la  uirdadic  a  déliuté  d'unir  ma- 
nière si  violente,  (ju'ils  sont  morts  au  bout  de  vin;;t-quatre  heures. 
Entin  la  maladie  commence  à  }i;a}i;ner  du  terrain  à  Strashourj^.  Mer- 
credi dernier  elle  a  enlevé  M.  l'iouch,  de  Bordeaux,  l'un  des  élèves 
les  plus  distingués  d(!  la  l'acuité  de  médecine,  qui  venait  de  terminer 
un  beau  travail  sur  ranaioime  des  glandes  inlesliriales,  dont  il  vou- 
lait faire  sa  dissert.ition  inaugurale,  et  qu'il  avait  déjà  lu  à  la  Société 
du  muséum  d'histoire  naturelle. 

Des  médecins,  chirurgiens  et  aj)Othicaires  d'autrefois.  {V.  art.  2201.) 

Les  docteurs  ou  licenciés  daas  une  Faculté  de  médecine  pouvaient 
seuls  exercer  la  médecine  dans  le  royaume.  Tout  autre  <|ui  s'avisait 
d'ordonner  des  remèdes,  même  gratuitement,  pouvait  être  condamné 
à  une  amende  de  400  livres,  conformément  a  l'article  2C  de  l'éditdu 
mois  de  mars  1707,  servant  de  règlement  pour  les  Facultés  de  méde- 
cine. Cette  défense  a  été  portée,  par  un  article  spécial,  contre  les 
religieux  mendiants  et  non  mendiants,  et,  dans  le  cas  de  contraven- 
tion, le  religieux  mendiant  devait  être  renfermé  pour  un  an,  et  le 
monastère  du  religieux  non  mendiant  condamné  à  l'amende  de 
500  livres. 

Ces  peines  sont,  comme  on  le  voit,  excessivement  sévères;  elles 
ont  été  queltiuefois  même,  ainsi  que  nous  le  dirons  par  la  suite, 
plus  rigoureuses  encore  ;  mais  alors,  comme  aujourd'hui,  les  méde- 
cins se  plaignaient  vivement,  et  avec  beaucoup  de  raison,  qu'on 
n'en  faisait  point  l'application.  La  loi  était  fort  sage,  sans  doute, 
mais  elle  n'était  point  exécutée,  ou  ne  l'était  qu'à  de  longs  inter- 
valles. Aussi  ne  partageons-nous  point  les  illusions  de  ceux  de  nos 
confrères  qui  attendent  avec  impatience  la  promulgation  de  la  loi 
promise  sur  l'exercice  de  la  médecine,  dans  l'espoir  qu'elle  remé- 
diera à  tous  les  abus.  Nos  pères  avaient  des  lois  rigouieuses  qu'on 
n'exécutait  point.  Pouvons-nous  espérer  plus  de  jusliie  des  tribu- 
naux actuels  ?  Et  cependant  Ferrières,  dans  son  Répertoire  de  juris- 
prudence, disait  en  parlant  des  médecins  :  «  Ils  sont  toujours  favo- 
•  rablement  accueillis  par  les  tribunaux....  Leur  caute  est  toujours 
"  très-favorable  quand  ils  demandent  en  justice  leurs  honoraires.  » 
Un  jurisconsulte  de  nos  jours  oserait-il  faire  une  pareille  observa- 
tion .''  Et  l'on  compte  sur  une  protection  plus  efficace,  aujourd'hui 
que  les  juges  ne  paraissent  pas  bien  convaincus  qu'il  soit  juste  et 
raisonnable  de  payer  les  visites  de  son  médecin. 

Mais,  puisqu'il  est  question  de  tribunaux  ei  d'arrêts  rendus  au  su- 
jet de  l'exercice  de  la  médecine,  voici  quelques  décisions  qui  feront 
connaître  quels  étaient  les  droits  des  médecins,  et  dans  quelles  cir- 
constances ils  étaient  exclus  du  droit  commun. 

Suivant  la  loi  Archiatri,  Cod.  de  prof  essor,  et  med.,  les  médecins 
ne  peuvent  pas  composer  de  leurs  honoraires  pendant  la  maladie  de 
ceux  à  qui  ils  donnent  leurs  soins.  Us  doivent  attendre  la  guérison 
ou  la  mort  du  malade  pour  recevoir  la  récompense  de  leurs  peines. 
Les  libéralités  excessives  qu'ils  recevaient  de  leurs  clients  pouvaient 
être  réduites  à  une  certaine  somme,et  les  legs  qui  leur  étaient  faits 
pendant  la  dernière  maladie  étaient  annulés. 

Les  recueils  d'arrêts  sont  remplis  de  faits  de  ce  genre.  ÎNous  en 


ART.  '2'2\G.  (  ^90   ) 

citerons  c]iieli|ue$-uns  en  nous  ui-ciipaut  des  chinir^ieii.s  aiixqucU 
t-ett<;  proliiliitiun  était  roiiiiiiiiuc.  Kn  voici  c(;|)(>n(laut  un  assez  ori- 
ginal pour  trouver  jilace  ici. 

Un  ari-(^t  du  i:t  juin  in07  (k^i)oule  do  sa  demande  le  sieur  Labrosse, 
médecin,  qui  exif^eait  des  doninin<;es-intér(}ts  pour  rmcxécution  de 
la  pronu'sst;  (|u'ou  lui  avait  faite  de  le  marier  avec  la  demoiselle  de 
Laniherville  s'il  la  puérissait. 

Mais  si  cette  demoiselle,  (jui  ne  croyait  pas  devoir  pousser  la  re- 
connaissance jusqu'à  payer  de  sa  personne  les  soins  <|u'on  lui  avait 
donnés,  eût  voulu  exécuter  sa  promesse,  aucune  disposition  de  la  loi 
ne  s'opposait  à  son  exécution. 

l'ar  un  arrêt  rendu  en  177:*,  le  parlement  do  Flandre  a  débouté  les 
parents  collatéraux  de  la  demoiselle  Duretz  de  leur  op[)osili<m  au 
inaria^^e  que  celle-ci  voulait  CDUtraeter,  et  qu'elle  a  contiacté  en 
effet,  avec  le  sieur  de  \Vareinl)r)urf!;,  médecin  à  Lille,  dont  les  soins 
l'avaient  guérie  d'une  m  ila  lie  cruelle  et  danf^ereuse. 

Les  médecins  pouvaient  donc  recevoir  le  prix  de  leurs  soins  con- 
venu à  l'avance;  seulement,  en  cas  de  refus,  ils  n'avaient  aucun 
moyen  de  forcer  les  clients  à  remplir  leurs  promesses. 

Les  malades  ne  pouvaient  faire  de  testament  en  faveur  de  leurs  mé- 
decins, et  cepcn(lant  celte  rèj^lc  a  souffert  de  noml)reuse3  excep- 
tions. Taniôt  les  tribunaux  ont  jugé  que  les  legs  n'étaient  que  la 
juste  récompense  de  leurs  soins,  tantôt  qu'il  existait  entre  le  malade 
et  son  médecin  des  liens  de  parenté,  etc.  «Vest  ainsi  que,  par  arrêt 
«lu  :>.a  juin  I7t)3,  a  été  déclarée  valable  une  donation  faite  |)ar  le  sieur 
de  Morey  et  le  marquis  de  Vianges,  de  2,5i)J,000  livres,  au  profit  de 
l'épouse  du  sieur  Mav^Lilion,  que  les  liéritiers  légitimes  accusaient 
d'avoir  abusé  de  sa  qualité  de  ni6Jccin  pour  gagner  leur  coutianec 
et  capter  leurs  dispositions. 

Le  legs,  comme  on  le  voit,  était  une  récompense  lionnêle,  et  il 
est  peu  de  médecins  de  nos  jours  qui  puissent  se  vanter  d'avoir 
reçu  une  telle  gratification.  Mais,  dans  ce  cas,  l'épouse  du  sieur 
MacMabon  était  parente  du  défunt,  et  le  tribunal  ne  pensa  pas  que, 
bien  qu'on  fût  médecin,  on  dût  renoncer  à  toute  espèce  de  bica- 
être  dans  ce  monde,  et  refuser  toutes  les  successions. 

Nous  n'avons  que  bien  peu  de  choses  à  dire  sur  la  rcsponsabilit(5 
des  mé  lecins.  Cette  question  sera  longuement  traitée  lorsque  nous 
nous  occuperons  des  chirurgiens.  De  nos  jours  encore,  il  est  bien 
rare  que  cette  responsabilité  soit  invoquée,  quoiqu'on  ne  s'en  fasse 
pas  faute,  depuis  plusieurs  années,  en  ce  «jui  concerne  les  chirur- 
giens. A  cette  occasion  Perrière',  que  nous  avons  plusieurs  fois  cité, 
se  demandant  pourquoi  les  fautes  des  médecins  restent  impunies,  en 
trouve  le  motif  dans  l'incertitude  de  Li  science.  «  C'est  que,  dit-il,  au 
gré  de  bien  des  gens,  la  médecine  c^t  un  art  conjectural.»  Nos  ancê- 
tres considéraient  sans  doute  la  cliirurgie  comme  une  science  posi- 
tive, car  ils  se  sont  montrés  quelquefois  envers  ceux  qui  la  profes- 
saient plus  sévères  encore  qu'on  ne  l'est  de  nos  jours,  comme  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  le  dire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'appréciation  de  la  conduite  du  médecin  échap- 
pait presque  toujours  à  l'action  de  la  justice.  Ainsi  ni>us  voyons  que, 
par  une  sentence  des  requêtes  de  l'Hôtel,  du  28  juillet  1707,  un  par- 
ticulier a  été  déclaré  nonrecevableàse  pourvoir,  après  dix-sept  mois, 
en  dommages-intérêts  contre  un  médecin  qu'il  accusait  de  lui  avoir 
ordonné  des  saignées  mal  à  propos  ;  et  cependant,  par  un  arrêt  du 
25  avril  1427,  un  médecin  a  été  admoneste  pour  avoir  tenté  impru- 
demment sur  un  malade  un  remède  violent  qui  pouvait  le  guérir 
ou  le  tuer  en  peu  d'heures,  avec  défense  de  récidiver,  à  peine  de 
punitioa  plus  grave« 


(   191   )  ART.  221G. 

Si  un  pareil  principe  était  .idmis  maintenant,  que  d'adiuonesta- 
tions  ne  recevraient  pas  certains  médecins,  qui  jouent  avec  les 
poisons  les  plus  actifs  et  ne  croient  pas  avoir  j^uéri  la  plus  légère 
niif^raine  s'ils  n'ont  donné,  d'une  main  sûre  et  iJiodi^iic,  l'acide 
prussiquc,  l'arsenic,  la  sii  jclinine,  et  hien  d'autres  substances  qui 
leur  ont  procuré  tant  et  de  si  merveilleuses  cures  ! 

Il  paraît  aussi  iin'alors,  comme  aujourd'hui,  de  déplorables  mé- 
prises avaient  éti';  funestes  à  quelques  malades;  car  nous  lisons, 
dans  une  ordonnance  du  1"  janvier  1780  : 

«  Pour  prévenir  les  méprises  et  les  erreurs  en  ce  genre,  Sa  Majesté 
«enjoint  aux  médecins  et  chirurgiens-majors  de  dicter  d'une  ma- 
«  nière  bien  intelligible  leurs  ordonnances  et  prescriptions,  de  les 
«répéter  lorsque  lesdits  gare ms  ne  les  auront  pas  bien  entendues 
«ou  bien  comprises  ;  ces  ordonnances  et  pn-scriptions  devront  être 
«  écrites  en  toutes  lettres,  s.ms  abréviation  ni  caractères  chimiques  • 
On  n'avait  pas  alors  à  étudier  le  système  décimal;  mais  on  se  ser- 
vait, comme  le  font  beaucoup  de  médecins  de  nos  jours,  des  hiéro- 
glyphes par  lesquels  on  désignait  les  onces,  les  gros  et  les  scrupules, 
et  qui  ajoutaient  merveilleusement  à  l'embarras  des  pharmaciens 
pour  deviner  l'intention  do  l'auteur  delà  formule. 

Les  docteurs  en  médecine  ont  dû  posséder,  dès  l'oiigine  de  leur 
institution,  des  connaissances  assez  étendues,  si  nous  en  jugeons 
par  la  longueur  des  études  qui  leur  étaient  imposées.  Par  lettres  de 
l'hilippe  de  Valois  (133I)i  pour  être  licencié  en  médecine,  il  est  né- 
cessaire d'étudier  pendant  cinquante-six  mois,  ou  pendant  six  ans, 
en  retranchant  le  temps  des  vacances,  (]ui  durait  depuis  la  Saint- 
Pierre  jusqu'à  la  Sainte-Croix  (29  juin  au  14  septembre).  Tous  les 
deux  ans,  on  renvoyait  les  moins  habiles  pour  faire  place  aux  autres. 
Nous  craindrions  de  donner  à  ces  articles  trop  d'étendue  en  nous 
arrêtant  sur  le  nombre  et  la  matière  des  examens;  mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  qu'au  lieu  de  faire  subir 
au  mode  de  réception  actuellement  en  vigueur,  les  continuelles 
modifications  que  l'on  est  convenu  d'appeler  des  améliorations,  il 
serait  beaucoup  plus  simple,  à  l'imitation  de  nos  pères,  de  proûter 
du  trop  plein  qui  existe  dans  nos  écoles  pour  étendre  la  durée  des 
études  de  quatre  ans,  terme  fixé  par  la  loi  actuelle,  à  six  ans,  temps 
autrefois  jugé  nécessaire  pour  acquérir  les  connaissances  indispen- 
sables à  un  médecin. 

Les  médecins  devaient  se  borner  à  prescrire  les  remèdes,  mais  ne 
pouvaient  les  vendre.  Cela  résulte  d'un  procès  célèbre  soutenu  au 
parlement  de  Paris  en  1777.  11  s'agissait  de  l'eau  antivénérieune  du 
sieur  Guilbert  de  Préva!,  docteur  et  professeur  régent  de  la  Faculté 
de  médecine.  C'était,  suivant  l'auteur,  nu  préservatif  assuré  de  la 
syphilis,  et  il  la  débitait  lui-même  et  en  faisait  un  seciet.  La  Faculté 
s'assembla  et  raya  ce  médecin  des  contrôles.  Sur  l'appel  de  ce  dernier 
devant  le  parlement,  survint  un  jugement  qui  maintint  sa  radia- 
tion, et  lui  défendit  à  l'avenir  de  vendre  et  distribuer  aucun  remède 
par  lui-même. 

Peu  de  médecins  d'ailleurs,  à  cette  époque,  auraient  voulu  vendre 
des  médicaments  :  un  docteur  aurait  cru  déroger,  comme  on  disait 
alors,  les  mœurs  du  temps  établissant  une  distance  infinie  entre  les 
professions  libérales  et  celles  qui  avaient  le  commerce  pour  but.  On 
verra  plus  tard  que,  lorsque  les  chirurgiens  se  crurent  forcés  de 
s'adjoindre  le  corps  des  barbiers,  ils  leur  imposèrent  comme  clause 
essentielle  l'obligation  formelle  de  ne  vendre  aucun  médicament 
et  de  fermer  boutique. 

£a  terminant  ce.s  courtes  notions  sur  les  médecins  d'autrefois, 


ART. 2210  (  192  ) 

nous  citiTons  une  (inloiMi.inre  de  Jc.éh  I",  en  13r)n,  f|ui  iiidiiiiic  ili- 
Terst's  iiii'caulioiis  ;i  prendre  contre  la  peste.  Klle  preaciit  eu  outre 
à  quatre  ui<*deeius,  deux  niiiilie!*  (  liiruri;ien.s  et  six  maîtres  juii'.s- 
l)arbiers,  <le  visiter,  niédic  ain<  nier  et  panser  les  ijcstifén'-s,  (t  elle 
leur  aerorde  à  cet  effet,  pendant  une  ann»e,  3(i()  livres  à  chaque  mt'- 
decin,  six  vin<,'ts  livies  a  (  lia(|ne  cliirurfiicn,  tt  80  livres  à  clia(|ue 
barbier,  et  leur  d(M('nd  de  donner  leurs  soins  à  d'autres  qu'à  «les 
pestiférés.  On  voit  par  là  qutlle  était  la  difiérence  que  l'opinion 

Eubli<|ue  établissait  entie  les  médecins,  les  cbirur^iens  it  les  bar- 
icrs,  qui  rece\aient  sans  doute  des  émoluments  en  [roportion  de 
l'estime  <|u'on  atiadiait  à  leur  profession.  Nous  devons  ajouter  <|ue, 
par  les  teinus  de  l'ordonnanee,  ces  médecins,  chii  urgieus,  etc.,  n«! 
pouvaient  voir  d'autres  malades  que  quarante  jours  après  a\oir 
cessé  de  soigner  des  pestiférés. 

{La  suite  aux  prochains  caliifrs.) 


Pharmacopée  raisonnée  (1).  —  Nous  n'entreprendrons  pas  de  faire 
l'analyse  d'un  ouvrage  déjà  parvenu  à  sa  troisième  édition,  et  qui  se 
trouve  dans  les  mains  de  la  plupart  des  praticiens.  Il  nous  suffira  de 
dire  que  cette  nouvelle  édition  a  été  augmentée  environ  d'un  tiers 
par  Al.  Guihouit,  et  qu'elle  forme  aujourd'hui  un  traité  de  pharina- 
«ie  aussi  complet  que  possible,  et  dont  le  succès  ne  saurait  être  un 
instant  douteux. 

Aphorismes  cVHippocrate.  —  M.  Dezeimeris  vient  de  publier  les 
j4phorisn>es  d'Ilippncrate  dans  un  très-petit  volume  destiné  surtout 
aux  élèves  en  médecine  (2).  Cet  opuscule  contient  une  introduction 
historique  assez  étendue,  les  aphorismes  rhi  père  de  la  médecine  et 
une  table  qui  est  en  quelque  sorte  le  résumé  de  tout  l'ouvrage,  et  à 
l'aide  de  laquelle  on  aperçoit  d'un  seul  coup  d'œil  tous  les  aphoris- 
mes relatifs  à  chaque  maladie. 

Thèses. — Nous  regrettons  que  la  nature  de  ce  journal  ne  nous  per- 
mette pas  d'analyser  quelques-unes  des  thèses  présentées  au  concours 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire.  Dans  ces  thèses  les  auteurs 
n'ont  pu,  malgré  le  talent  qui  les  distingue,  envisager  la  science  que 
sous  le  rapport  de  la  théorie  ,  et  nous  sortirions  du  cadre  que  nous 
nous  sommes  ti'acé  si  nous  cherchions  à  apprécier  ici  le  mérite  de  ces 
chirurgiens,  qui  d'ailleurs,  pour  la  plupart,  ont  dignement  soutenu 
une  réputation  acquise  par  des  travaux  antérieurs  (3). 


(•t^ 'Pharmacopée  raisonnée,  ou  Traité  de  pharmacie  praliriue  et  théorique, 
par  Henry  et  Guibourg.  Troisième  édition,  revue  et  considérablement  ausmentée 
par  Guibourg,  etc.  Ln  fort  vol.  in-8.  Chez  Méquiguon-Marvis.  rue  du  Jardinet,  13. 

(2;  Résumé  de  la  médecine  hippocratique,  on  Aphorismes  dHippocrate 
classés  dans  un  ordre  systématique.  Un  vol.  in-18.  Chez  Fortin  etilasson,  place 
de  lEcole-de-Médecine,  I. 

(3)  De  l'Appréciation  des  appareils  orthopédiques,  par  E.  Chas.'aigna". 

Maladies  de  la  glandeparolide  et  de  la  région  parotidienne,  par  M.  A.Bérard. 

Des  Affections  cancéreuses  et  des  opéralions  qu'elles  nécessitent,  par  Alph. 
Robert.  Chez  Germer-Bailliére. 

Des  Cals  difformes  et  des  opérations  qu'ils  réclament,  par  S.  Laugier. 

Piccherches  historiques  et  pratiques sut\cs  appareils  employés daos  le  traite- 
ment des  fractures  eu  général,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  par  F.  J. 
Malgaigne.  Chez  Cousin,  rue  Jacob,  23. 


(  193  )  ART.  2217. 

ART.  2217. 

Angine  couenneuse,  laryngotomie  ;  guérison.  Réflexions 
pratiques.  Observaiion  communiquée  par  M.  lo  doc- 
teur Carteaux,  médecin  h  Paris. 

Le  25  décembre  dernier,  le  jeune  D ,  Agé  de  onze  ans, 

après  une  course  un  peu  forcée,  éprouva  du  malaise,  de  la 
céphalalgie  et  de  l'enchifrènement.  Bienlôi  une  fièvre  assez 
forte  se  manifesta.  Le  28,  bien  que  l'état  générai  parût 
meilleur,  l'enfant  accusa  une  légère  douleur  à  la  gorge,  la 
déglutition  était  un  peu  gênée,  l'amygdale  gauche  était  lé- 
gèrement gonflée  et  offrait  un  point  blanc  à  son  centre. 
Dans  la  nuit  du  29,  l'enfant  fut  pris  tout  à  coup  de  suffo- 
cation avec  toux  rauque  et  fréquente.  Je  fus  appelé  vers 
minuit.  La  toux  était  continue  et  caractéristique  de  l'an- 
gine couenneuse.  Le  fond  de  la  gorge  offrait  peu  de  rou- 
geurs ;  cependant  on  voyait  <;à  et  là  sur  le  voile  du  palais 
quelques  stries  blanchâtres.  Aussitôt  l'arrière-gorge  fui 
cautérisée  avec  l'alun  calciné,  et  je  prescrivis  un  vomitif. 
Les  accidents  se  dissipèrent  bientôt,  et  le  lendemain  la 
toux  était  devenue  caiarrhale  ;  mais  vers  une  heure  la  voix 
s'enroua  de  nouveau,  la  toux  était  sèche,  la  peau  chaude, 
le  pouls  fréquent  :  huit  sangsues  furent  appliquées  au  cou 
et  on  fit  vomir  une  seconde  fois  avec  l'ipécacuanha.  Au- 
cune amélioration  ne  survenant,  cinq  centigrammes  de 
tartre  stibié  furent  administrés  dans  la  nuit. 

Le  31,  le  malade  accusait  une  grande  faiblesse;  il  était 
assez  calme  le  matin,  mais  bientôt  la  toux  reparut,  la  dysp- 
née augmenta.  L'enfant  s'agitait,  poussait  des  plaintes  con- 
tinuelles, la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  gênée  ;  le 
fond  de  la  gorge  offrait  plusieurs  stries  blanchâtres.  On 
cautérisa  encore  avec  l'alun,  et  quatre  sangsues  furent  ap- 
pliquées au  cou,  A  cinq  heures,  M.  Guersent  ayant  été 
appelé  en  consultation,  on  tenta,  d'après  son  avis,  la  cau- 
térisation avec  une  éponge  imprégnée  d'une  solution  con- 
centrée de  nitrate  d'argent,  de  manière  à  faire  pénétrer 
une  goutte  de  ce  liquide  dans  le  larynx.  Cette  tentative 
amena  de  la  suffocation  et  une  aj^itation  extrêmes.  On  lui  fit 
succéder  le  calomel  administré  toutes  les  heures  à  la  dose 
de  cinq  centigrammes,  les  frictions  mercurielles  au  cou  et 
sous  les  aisselles,  une  potion  kermétisée  et  un  vésicatoire 
à  la  nuque. 

Tome  xii.  —  ih»  de  mai  184I.  13 


ART.  -JÏ^IT.  (     t'.>4    ) 

A  S(>iii  liouics  (lu  soir  lous  \os  arcidrnts  ("taient  consi- 
dérablemonl  aufjmontés.  L'air  no  p6n(^lraii  dans  Ui  larynx 
qu'avec  une  difficultc'  oxlrr-mc;  les  poumons  élaioni  lelle- 
nieni  en{joués,  {juo  la  percussion  n'offrait  de  résonnanco 
qu'à  la  partie  sujKl'riciiro  de  la  poitrine  dans  le  trajet  don 
bronches.  Je  proposai  alors  à  la  famille  la  tracliéotomie, 
comme  dernière  ressource.  A  huit  heures,  M.  Velpeau  fut 
appelé,  et  l'opération  fut  pratiquée. 

A  peine  la  trachée  fut-elle  ouverte,  que  le  malade  fut  en 
pnvie  à  des  mouvements  coiivulsifs  d'ins[)iratlon  ci  d  expi- 
ration, (^et  état  critique  no  dura  que  quelques  instantM. 
L'air  pénétrant  avec  force  dans  les  bronches,  entraîna 
bieninipar  la  plaie  de  nombreuses  portions  de  membranes 
couenni  uses,  <)ont  un  fra{;ment,  de  la  grosseur  d'une  [)lun>e 
à  écrire,  avait  un  pouce  et  demi  de  longueur;  peu  h  peu  la 
respiration  devint  régulière,  et  l'on  put  introduire  par  la 
plaie  une  canule  d'argent  qui  fut  fixée  à  l'appareil  comme 
on  le  pratique  ordinairement. 

La  nuit  fut  très-bonne  ;  le  sommeil  fut  à  peine  interrompu 
par  quelques  accès  de  toux.  On  continua  l'administration 
du  calomélas,  et  on  introduisit  de  temps  en  temps  dans  la 
canulo  quelques  gouttes  d'eau  de  guimauve,  ayant  soin 
d'enlever  avec  un  ccouvillon  les  mucosités  qui  s'amassaient 
dans  son  intérieur. 

A  partir  de  ce  moment  le  mieux  s'établit  et  se  soutint. 
Lorsque  la  respiration  s'embarrassait,  on  changeait  la  ca- 
nule que  des  mucosités  obstruaient,  et  bientôt  l'orage  s'a- 
paisait. Le  calomel  fut  supprimé  dès  le  2  janvier,  et  l'on 
commença  à  nourrir  l'enfant.  Enfin  le  10,  à  huit  heures  du 
matin,  on  retira  la  canule  pour  ne  plus  la  remplacer.  Mais 
dès  le  lendemain,  l'état  général  du  sujet  devint  moins  sa- 
tisfaisant, il  y  eut  de  l'agitation,  du  frisson,  de  la  fièvre  et 
enfin  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie  se  déclarèrent. 
Il  fallut  combattre  cette  nouvelle  complication  par  quel- 
ques sangsues  et  l'oxyde  blanc  d'antimoine.  Heureusement 
les  accidents,  qui  d'abord  avaient  paru  fort  graves,  se  dissi- 
pèrent assez  promptement.  On  no  s'occupa  plus  qu'à  ob- 
tenir la  cicatrisation  de  la  plaie  par  laquelle  l'air  continuait 
à  passer.  Après  avoir  lavé  sa  surface  avec  du  vin  de  quin- 
quina, on  en  maintint  les  bords  exactement  rapprochés  à 
l'aide  de  bandelettes  de  diachylum  gommé.  La  cicatrisation 
s'en  opéra  enfin  dune  manière  complète,  elle  petit  malade 
se  rétablit  entièrement. 

Cette  observation  nous  paraît  offrir  quelque  intérêt,  en  ce 
qu'elle  confirme  un  point  de  pratique  important,  savoir  que 
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la  iracliéolomie  laisse  une  reasourco  précieuse,  et  qu'on  ne 
saurait  néf;Ii{;er,  lorsque  tous  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques sont  restés  sans  succès.  Mais,  hâtons-nous  da  le  dire, 
l'opportunité  est  tout  en  pareille  circonstance,  et  autant  un 
chirurfîien  serait  blâmable  de  recourir  trop  tôt  à  une  opé- 
ration d'une  telle  gravité,  autant  aussi  les  chances  de  suc- 
cès sont  diminuées  quand  on  temporise  indéfiniment. 
Attend-on  que  le  malade  soit  près  d'expirer  et  la  faiblesse 
trop  grande,  on  rend  lopération  plus  difficile  à  cause  du 
gonflement  énorme  des  vaisseaux  du  cou,  résultant  de  la 
gêne  de  la  respiration,  et  l'on  a,  de  plus,  la  chance  défavo- 
rable de  rencontrer  des  fausses  membranes  étendues  aux 
dernières  ramifications  bronchiques,  et  de  voir  survenir  les 
accidents  presque  toujours  mortels  du  dernier  degré  de 
l'asphyxie,  tels  que  l'inflammation,  l'engouement,  l'œdème 
du  poumon,  etc.,  etc. 

Un  autre  point  qu'on  ne  saurait  perdre  de  vue,  c'est  que 
les  suites  de  l'opération  exigent  les  soins  les  plus  assidus, 
et  que  l'oubli  des  moindres  précautions  peut  amener  des 
résultats  funestes. 

Lorsque  l'incision  des  téguments  est  faite  jusqu'à  la  tra- 
chée, il  est  bon  d'attendre,  pour  ouvrir  celle-ci,  que  le  sang 
provenant  des  petits  vaisseaux  divisés  ait  cessé  de  couler; 
on  évite  ainsi  son  entrée  brusque  dans  la  trachée  et  la  suf- 
focation. Une  fois  la  trachée  ouverte,  l'air  s'y  engouffre 
avec  bruit,  et  bientôt,  expulsé  par  l'expiration)  détache  et 
entraîne  une  partie  des  mucosités  et  fausses  membranes 
qui  s'y  trouvent  ;  mais  celles  qui  n'ont  pu  être  expulsées, 
flottant  dans  l'intérieur  du  tube  aérien,  peuvent  rendre  la 
respiration  difficile,  au  point  de  mettre  le  malade  dans  un 
état  d'asphyxie  effrayant.  On  obvie  à  la  syncope  qui  en  ré- 
sulte en  introduisant  dans  les  lèvres  de  la  plaie  faite  à  la 
trachée  un  dilatateur,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  érigne 
double  ou  une  pince  à  pansement  courbée  sur  son  plat,  et 
dont  l'extrémité  des  deux  branches  est  terminée  par  un 
petit  éperon  saillant  en  dehors,  pour  s'accrocher  aux  lèvres 
de  la  trachée  de  manière  à  n'être  pas  dérangée  par  les 
mouvements  de  la  respiration.  L'introduction  de  cet  instru- 
ment n'est  pas  toujours  facile  ;  la  trachée  cachée  derrière 
les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  cou  fuit  parfois  sous 
le  dilatateur,  dont  une  branche  seule  pénètre,  tandis  que 
l'autre  reste  arrêtée  aux  muscles  eux-mêmes.  Il  faut  alors, 
comme  le  conseille  M.  Trousseau,  procéder  lentement  et 
pénétrer  aussi  profondément  que  possible. 
Plusieurs  chirurgiens  conseillent  de  ne  jamais  placer  la 
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canule  avant  d'avoir  préalablomeni  noitoyé  avec  un  écoii- 
villon  rinlérieurd«  la  irachi^cetdcs  l)n)ncln's,  vAcautérùé  la 
muquousoqui  l(!S  tapisse.  L'observation  du  jeune  L.  doN... 
prouve  que  cette  prati(|ue  n'est  pas  toujours  indispi^nsable. 
Il  nous  a  semblé  ménie  que  le  libre  accès  d'une  colonne 
suffisante  d'air  dans  les  bronches  peut  niodilier  avantageu- 
sement la  sécrétion  mu(iueuse,  et  s'opposer  à  la  forniaiion 
ultérieure  de  l^usses  membranes.  Cependant,  lorsc^ucî  les 
concrétions  pelliculaires  sont  adhérentes,  l'écouvillonne- 
ment  devient  nécessaire  ;  les  petits  instruments  inventés 
pour  le  pratiquer  se  composent  ou  d'un  mor(  eau  d'epon{i[e 
fine  fixée  à  l'extrémité  d'une  tige  en  baleine,  ou  d'une  petite 
brosse  en  crin,  montée  sur  une  tige  de  laiton  double,  tour- 
née en  spirale,  et  assez  semblable  aux  petites  brosses  dont 
on  se  sert  pour  nettoyer  des  bouteilles.  Dans  les  cas  ordi- 
naires, l'écouvillon  d'épongé  suffit  ;  on  l'enfonce  rapide- 
ment à  la  profondeur  de  plusieurs  pouces,  en  lui  faisant 
exécuter  un  mouvement  de  rotation;  i)uis  on  le  f)romène 
ainsi  de  haut  en  bas  pendant  une  ou  deux  secondes  ;  on  le 
retire  ensuite,  et  on  le  réintroduit  de  nouveau  jusqu'à  co 
qu'on  ait  entraîné  toutes  les  mucosités  qui  tapissent  les 
bronches  et  la  trachée.  On  procède  de  la  même  manière 
avec  l'écouvillon  de  crin,  qui  doit  être  employé  lorsqu'une 
fausse  membrane  trop  adhérente  ne  peut  être  entraînée  par 
l'éponge.  Vient  ensuite  lacautérisation,  qui  se  pratique  de 
deux  manières  :  1°  par  attouchement;  2°  par  instillation. 
La  première  consiste  à  imbiber  d'un  liquide  caustique  (so- 
lution concentrée  de  nitrate  d'argent)  un  écouvillon  d'é- 
ponge  qu'on  porte  sur  tous  les  points  de  la  trachée  qu'on 
peut  atteindre.  La  seconde  se  pratique  en  rem[)lissant  une 
plume  à  écrire  de  la  liqueur  caustique  qu'on  verse  dans 
la  trachée,  en  profitant  d'un  moment  d'inspiration  ;  après 
quoi  on  instille  de  l'eau  et  l'on  écouvillonne  jusqu'à  ce  que 
les  conduits  aériens  soient  bien  nettoyés.  Quelque  puis- 
sante que  soit  pour  nous  l'opinion  des  chirurgiens  qui  con- 
seillent cette  cautérisation,  elle  nous  paraît  nuisible  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  capable  de  donner  lieu  à  des 
pneumonies  mortelles. 

Lorsque  la  trachée  et  les  bronches  ont  été  suffisamment 
débarrassés  des  mucosités  qu'elles  contenaient,  on  procède 
au  placement  de  la  canule.  Ici,  comme  pour  l'introduction 
du  dilatateur,  quelques  précautions  sont  nécessaires.  Il 
peut  arriver  que  l'ouverture  de  la  trachée  échappe  et  qu'on 
enfonce  la  canule  dans  le  tissu  cellulaire  existant  en  avant 
de  ce  conduit.  On  est  aussitôt  averti  de  cette  circonstance 
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par  la  dllficullô  lrès-{;ranclo.  qu'éprouve  le  malade  à  rcs- 
l)iror. 

La  longueur,  le  diamètre  et  la  courbure  à  donner  aux 
canules  sont  autant  de  points  de  pratique  qu'il  est  bon 
d'étudier.  Les  canules  les  plus  généralement  employées 
sont  des  canules  un  peu  plates,  dont  la  longueur  varie  de 
un  à  deux  pouces,  suivant  l'Ajje  des  sujets.  Régie  générale  : 
il  est  indispensable  qu'elles  soient  assez  longues  pour  dé- 
passi>r  di>,  plus  d'une  ligne  dans  la  trachée-artère  l'angle 
inférieur  de  la  jilaie.  Trop  courtes,  elles  sont  sujettes  à 
se  déplacer  et  à  déloger  de  ce  tissu  cellulaire  ambiant, 
soit  par  les  efforts  de  la  toux,  soit  par  le  gonflement  qui 
survient  au  cou  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l'opé- 
ration, et  rend  la  situation  de  la  trachée  plus  profonde.  Ces 
accidents  toujours  graves  peuvent  compromettre  la  vie  du 
malade,  ainsi  que  M.  Trousseau  a  eu  l'occasion  de  l'obser- 
ver plusieurs  fois. 

Pour  le  diamètre,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  le  pré- 
cepte donné  par  M.  Breionneau,  que  le  conduit  artificiel 
doit  avoir  au  moins  le  diamètre  de  la  glotte  du  sujet;  et  il 
esta  présumer  que  dans  les  premiers  temps  oi^i  la  trachéo- 
tomie a  été  mise  en  usage,  de  nombreux  insuccès  ont  été 
dus  à  l'emploi  de  canules  trop  étroites.  Il  faut,  pour  respirer 
librement,  une  colonne  d'air  donnée;  et  l'on  sait  d'ailleurs 
la  gène  qu'on  éprouve  dans  le  coryza  lorsqu'une  narine  seu- 
lement Côt  bouchée,  ou  qu'on  essaye  de  respirer  à  l'aide  de 
sondes  introduites  dans  les  fosses  nasales. 

Quanta  la  courbure  à  donner  à  la  canule,  elle  doit  être 
appropriée  à  la  direction  de  la  trachée-artère,  afin  d'éviter 
toute  pression  forte  sur  la  muqueuse  et  son  excoriation. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  introduit  et  fixé  la  canule,  il  faut 
encore  veiller  à  ce  qu'elle  ne  soit  point  obstruée  par  des 
mucosités,  et  que  le  passage  de  l'air  continue  à  s'effectuer 
librement.  Pour  cela  on  ver^e  de  temps  à  autre  dans  la  tra- 
chée quelques  gouttes  et  même  une  cuillerée  à  café  de  dé- 
coction do  guimauve  froide.  Ces  instillations,  les  seules 
que  nous  regardions  sans  danger,  ont  l'avantage  de  dé- 
layer le  mucus  et  de  favoriser  l'expectoration.  On  écou- 
villonno  à  plusieurs  reprises,  et  enfin  on  retire  la  canule 
deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  la  net- 
toyer convenablement,  et  on  la  replace  ensuite.  Nous  in- 
sistons sur  ces  précautions,  parce  que  nous  avons  pu  nous 
convaincre  que  le  moindre  obstacle  à  l'entrée  de  l'air  dans 
les  poumons  favorisait  la  formation  de  nouvelles  fausses 
membranes. 
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Avant  (lo  roliror  (ItMiniiivemcnt  l.i  ranulc,  il  faut  songer 
à  eDleverlo9  couoimios  qui  (^xistaitMil  dans  l'arriôro  bouche, 
le  larynx  oi  parfois  le  pliaryiix.  On  remplit  coito  indication 
en  portant  sur  les  parties  malades  un  caustique  qnclcoïKjuc, 
tel  que  nitrate  d'ar{;eiit  cristallisé,  alun  calciné,  mrlanjjo 
d'acide  liydrocliloriquc  cl  niiol,  etc.  Au  bout  du  sixième  au 
huitièmo  jour  au  plus  tard,  lorsque  les  fausses  membranes 
ont  disparu  complètement,  que  l'air  pénètre  dans  le  larynx, 
ce  dont  on  peut  s'assurer  en  bouchant  avec  le  doij^t  l'ou- 
vcrturo  de  la  canule,  et  faisant  ])arlerou  respirerlo  malade, 
on  commence  à  retirer  la  canule  d'abord  pendant  deux  ou 
Irois  heures,  puis  pendant  huit  ou  dix,  et  enfin  on  la  sup- 
prime entièrement,  on  nettoie  les  bords  de  la  plaie  et  ou 
yjrocède  à  leur  réunion.  Nous  croyons  d'utilité  réelle  do 
fermer  promptement  les  plaies  de  la  trachée  après  l'extrac- 
tion do  la  canule,  car  si,  dans  le  principe,  le  libre  accès 
de  l'air  peut  agir  efficacement  sur  la  membrane  interne 
des   bronches,  lorsqu'elle  est    recouverte   de  mucosités 
épaissies  ou  de  concrétions  pelliculaires,  plus  tard,  peut- 
être,  cet  air,  qui  n'a  subi  aucune  modification  préalable, 
devient- il  une  cause  d'irritation,  et  donne-t-il  lieu  àces 
pneumonies  qu'on  voit  si  souvent  survenir  après  dix  ou 
douze  jours,  sans  qu'aucune  circonstance  ait  pu  les  faire 
soupçonner. 

ART.  2218. 

Observations  de  corps  étrangers  introduits  dans  non 
organes. 

Des  corps  étrangers  pénètrent  souvent  dans  nos  or- 
ganes, et  leur  présence  y  détermine  des  accidents  dont  la 
cause  peut  être  méconnue.  Voici  quelques  observations 
de  ce  genre  qui  ont  été  communiquées  à  la  Société  do  mé- 
decine de  Paris.  Un  enfant  affecté  d'ophthalmio  avait  un 
chémosis  considérable,  I\I.  Jacquemin  prescrivit  un  trai- 
tement anlipblogislique  très-actif;  mais  ayant  revu  ce  petit 
malade  au  bout  de  quinze  jours,  il  reconnut  qu'aucune 
amélioration  n'avait  été  obtenue.  11  l'examina  alors  avec 
plus  d'attention,  et  aperçut  avec  la  loupe,  au  milieu  du 
bourrelet  qui  entourait  la  cornée,  une  tache  rouge  qu'il 
enleva  facilement  avec  la  pointe  d'uno  aiguille.  Geito  tache 
n'était  autre  chose  qu'un  fragment  de  l'aile  dun  scarabée. 

Le  même  médecin  a  donné  des  soins  à  un  enfant  qui  avait 
enfoncé  dans  son  nez  une  fève  de  marais.  Il  en  résulta  une 
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très-vivo  inflammation  avec  écoulemfMit  purulent.  Aussit(*)l 
un  traitement  antiplilof;isliqiio  actif  fut  prescrit,  mais 
comme  il  restait  sans  résultat,  on  examina  les  narines 
avec  plus  d'aitenlion,  ot  l'on  reconnut  la  présence  de  la 
fève  de  marais,  qui  fut  facilement  extraite  avec  des  pinces. 
La  f.uérison,  comme  on  le  pense,  no  se  fit  pas  lonjjtemps 
attendre. 

M.  llourmann  a  cité  à  cette  occasion  trois  faits  extrê- 
mement curieux.  Le  ])remier  est  celui  d'un  homme  affecté 
depuis  très-longtemps  d'une  opluhalmie  contre  laquelle  on 
avait  vainement  employé  une  foule  de  moyens  M.  liérard 
l'examinant  avec  soin,  reconnut  que  cette  opluhalmie  était 
due  à  la  présence  d'un  cil  qui  se  développait  sur  la  face 
interne  de  la  paupière.  11  en  fit  l'extraction,  et  l'ophthalmio 
disparut  bientôt  après. 

Le  même  chirurgien  a  donné  des  soins  à  un  homme  at- 
teint d'une  phlegmasie  de  l'oreille  avec  douleur,  gonfle- 
ment, écoulement  purulent,  etc.  En  l'examinant  avec  beau- 
coup d'attenlion,  ou  reconnut  qu'il  exif^tait  dans  l'intérieur 
du  conduit  auditif  de  ces  vers  qui  se  développent  dans  la 
viande  en  putréfaction  et  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
d'asticots.  11  n'était  pas  aisé  de  les  extraire  avec  des  pinces, 
à  cause  delà  profondeur  à  laquelle  ils  s'é'aient  réfugiés,  et 
surtout  du  gonflement  des  parois  du  conduit  auditif.  M.  Bé- 
rard  s'avisa  alors  d'un  moyen  bien  simple  et  qui  eut  un 
prompt  succès.  11  appliqua  sur  le  pavillon  de  l'oreille  un 
morceau  de  viande  en  putréfaction ,  et  aussitôt  \<^s  vers, 
attirés  par  cette  chair  dont  ils  se  nourrissent,  quittèrent  le 
conduit  auditif  pour  se  porter  à  l'extérieur. 

La  troisième  observation  de  M.  llourmann  offre  un  cas 
plus  embarrassant  et  qui  s'est  terminé  d'une  manière  assez 
fâcheuse.  Un  jeune  homme  sentit,  au  moment  où  il  avalait 
une  cuillerée  do  potage,  qu'un  corps  dur  s'introduisait  dans 
les  voies  aériennes.  Il  fit  aussitôt  un  violent  effort  de  res- 
titution, et  la  suffocation  se  dissipa.  11  put  alors  continuer 
son  repas;  mais  une  douleur  assez  vive  s'était  dévelop()ée 
à  la  partie  supérieure  du  pharyns.  Cette  douleur  persista, 
et  fut  attribuée,  par  plusieurs  chirurgiens  distingués,  à  une 
inflammation  de  cette  région.  Cependant  le  malade  était 
persuadé  que  le  corps  étranger  qui  avait  failli  s'introduire 
dans  les  voies  aériennes,  ayant  été  expulsé  brusquement, 
était  venu  s'implanter  dans  le  pharynx,  et  bienîôt  on  en 
acquit  la  conviction,  car  la  suppur.iiiiin  l'ayant  détaché,  il 
tomba  dans  le  larynx  et  faillit  entraîner  la  mort.  De  violents 
efforts  do  toux  l'expulsèrent  aussitôt,  et  l'on  reconnut  un 
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frafîmpnt  d'os  do  bœuf,  de  la  f;rosseur  d'une  petite  noisette. 
WallieurtHisenitMit  rinfliiniinaiion  causc^e  parla  [)n\sonro  do 
cecor|)sélran{;<Ms'éi('ii(lit  aux  |)arlies  voisinos,  ot.dèslonde- 
main,  la  plili'};inasi(>  du  larynx  était  telle,  qu'il  fallul  recourir 
à  la  trachéoiomio  pour  prévenir  ras[>liyxi('!  qui  était  immi- 
noiiie.  La  respiration  se  rétablit  en  effet,  mais  rinflamma- 
tiondonilo  larynx  avait  été  le  siéçje  rétrécit  son  diamètre  au 
point  de  le  rendre  insuffisant  au  [)assa|i;e  (hs  l'air;  et  bien 
que  deux  années  se  soient  écoulées  depuis  cette  époque,  il 
a  été  impossible  de  supprimer  la  canule  et  de  laisser  fermer 
la  plaie  (1). 

ART.  2219. 

Mémoire  sur  le  prolo-iodure  de  fer  et  son  administration 
dans  le  traitement  de  la  phlhisie  pulmonaire. 

M.  Dupasquier,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  vient 
de  publier  dans  le  Journal  de  Pharmacie  un  Mémoire  qui 
doit  beaucoup  intéresser  les  praticiens.  Ce  médecin  s'est 
livré  depuis  ISSi  à  de  nombreuses  expériences  sur  le  trai- 
tement de  la  [)hthisie.  Trouvant  entre  cette  affection  et  les 
scrofules  la  plus  {grande  analo{][ie,  il  chercha  d'abord  à 
modifier  la  constitution  des  phthisiques  avec  l'iode  libre, 
mais  toutes  ses  tentatives  échouèrent,  et  il  reconnut  bientôt 
qu'il  n'avait  rien  à  espérer  de  ce  médicament  ainsi  admi- 
nistré. Il  songea  alors  à  combiner  l'iode  avec  le  fer  ;  mais 
l'iodure  de  fer  des  pharmacies  est  un  médicament  variable 
dans  sa  composition;  il  contient  toujours  une  quantité  no- 
table diode  libre,  et  cet  iode  est  nuisible  aux  phthisiques. 
Ce  médecin  chercha  donc  à  obtenir  une  dissolution  de 
proto-iodure  de  fer  incolore,  c'est-à-dire  parfaitement 
neutre  et  parfaitement  pur.  C'est  avec  ce  nouveau  médi- 
cament qu'il  recommença  ses  expériences,  et  bientôt  il 
obtint  des  effets  aussi  remarquables  qu'inattendus.  Ces 
résultats  sont  connus  à  Lyon  depuis  six  années,  et  plu- 
sieurs médecins  fort  distingués  ont  imité  la  pratique  de 
M.  Dupasquier  avec  un  égal  succès. 

«  Je  serais  mal  compris  cependant,  ajoute  ce  médecin, 
si,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  allait  penser  que  je 
regarde  ce  nouveau  moyen  comme  un  spécifique  de  la 


(1)  On  peut  voir  au  mot  Corps  étranger  de  notre  Table  décen- 
nale les  nombreux  exemples  de  ce  genre  que  nous  avons  publiés. 

(!\ote  du  Rédacteur,) 
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phthisio  pulmonaire.  C'est  tout  simplomont  un  romùde  in- 
fininïont  plus  utilo  qui^  tous  ceux  employés  jusqu'à  co  jour 
dans  cette  maladie.  Quelquefois  il  est  sans  action,  ou  du 
moins  ses  effiis  sont  épliémères;  et  cela  no  pouvait  ("îlre 
autrement,  puisqu'il  n'est  pas  donné  à  l'homme  do  recon- 
stituer les  tissus  que  la  désor^janisation  a  détruits.  D'au- 
tres fois  le  proto-iodure  de  fer  amende  considérablement 
tous  les  symptômes,  rend  l'espoir  au  malade,  et  le  fait  ar- 
river moins  péniblement  à  la  mort.  Assez  souvent  enfin  il 
produit  des  {^uérisons  temporaires  ;  quelquefois  même, 
mais  rarement  comme  on  doit  lo  penser,  il  donne  lieu  à 
des  guérisons  ou  des  cicatrisations  parfaites  et  définitives 
de  cavernes  bien  reconnues  par  l'auscultation,  chez  les 
malades  arrivés  au  dernier  degré  du  marasme  et  qui  re- 
prennent ensuite  leur  embonpoint  primitif  et  tous  les  ca- 
ractères de  la  santé.  » 

Le  Mémoire  que  M.  Dupasquier  vient  de  publier  est  plu- 
tôt destiné  aux  pharmaciens  qu'aux  médecins.  Il  se  borne 
dans  ce  travail  à  donner  un  très-court  aperçu  des  résultats 
obtenus  par  l'administration  du  remède  qu'il  propose,  se 
réservant  de  fournir  des  détails  plus  complets  dans  les 
journaux  de  médecine.  Son  but  est  pour  ie  présent  de  faire 
connaître  la  manière  dont  il  prépare  ce  proto-iodure  de 
fer,  si  différent  d»^  celui  que  l'on  trouve  dans  les  pharma- 
(  ies.  Voici  d'abord  la  formule  du  médicament  radical,  la 
préparation  qu'il  emploie  constamment  pour  le  traitement 
des  phihisiques  de  l'Hôtel-Dieu.  Cette  préparation  normale 
sert  de  base  à  toutes  les  autres. 

Solution  normale  de  proto-iodure  de  fer  du  docteur  Du-- 
pasquier. 
Pr.  :  Iode,  10  grammes  ; 

Limaille  de  fer,       20  gram.; 

Eau  distillée,  80  gram. 

Introduisez  le  tout  dans  un  petit  matras,  que  vous  tien- 
drez plongé  pendant  huit  à  dix  minutes  dans  de  l'eau 
échauffée  à  soixante-dix  ou  quatre-vingts  degrés  centi- 
grades, mais  non  bouillante,  pour  qu'il  no  se  volatilise  pas 
une  partie  de  l'iode.  Agitez  le  mélange  à  plusieurs  re- 
prises. 

Dès  que  la  combinaison  commence  à  s'opérer,  le  proto- 
iodure  de  fer  formé  entraîne  la  dissolution  complète  de 
l'iode,  et  le  liquide  devient  rouge-brun.  Si  l'on  continue 
quelques  minutes  à  chauffer  et  agiter  le  mélange,  \acouleur 
brune  disparaît,  ce  qui  annonce  que  la  combinaison  de 
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l'iodo  el  (lu  IVr  est  compléUMnoul  oflVctuéo.  On  pout  d'ail- 
leurs vi\  acquérir  la  ccriiludo  .^bsoluo  en  (illraiil  le  liquide 
qui  dt»ii  ôlrii  parfailemenl  incolore,  ou  du  moins  n'avoir 
qu'uni»  7iuance  verddtrc  pres<iue  insensible.  Dans  le  cas  où 
la  liqueur  sérail  encore  rouj^oAiro  ou  seulcnieni  un  peu 
jaune,  ou  ni(^me  d'un  verl  foncé,  il  est  indispensable  de  lu 
verser  de  nouveau  sur  le  fer  et  de  maintenir  le  contact 
jusqu'à  00  qu'elle  passe  incolore  en  la  filtrant. 

Celle  préparation  doit  être  l'aile  extemporanémenl.  11 
ne  faut  pas  songer  à  la  conserver.  Dès  qu'on  la  laisse  seu- 
leni-nt  une  heure  au  contact  de  l'air,  die  commence  à  s'al- 
térer. La  décomposition  rapide  du  proio-iodurc  de  fer  a 
môme  lieu  dans  un  flacon  plein  et  bouché  à  l'émeri.  Les 
praticiens  ne  doivent  jamais  prescrire  la  solution  normale 
[lar  {^ouïtes,  puisqu'elle  ne  peut  être  conservée  ;  elle  ne 
peut  être  non  plus  étendue  dans  une  potion  ou  dans  une 
tisane,  car  dans  les  mélanjjes  de  celte  nature  son  altération 
est  encore  très-prompte. 

Sirop  proto-iodo-ferré. 

Pr.  :  SolulioM  normale  de  prolo-iodure  de  fer,  4  gram.  ; 
Sirop  de  gomme  incolore,  très-consislaul,  200  gram.; 
Sirop  de  fleurs  d'oranger,  50  gram. 

Mélangez  exactement  par  une  agitation  de  quelques  in- 
stants. 

lin  employant  un  sirop  incolore  et  très-consistant,  on 
peut  le  conserver  un  mois  et  même  davantage.  Chaque 
cuillerée  à  bouch.t  de  ce  sirop  représente  à  peu  près  quatre 
gouttes  de  solution  normale.  Un  peut  sans  inconvénients 
mélanger  le  sirop  proio-iodo-forré,  mais  seulement  au 
moment  de  le  prendre,  avec  une  tasse  ou  une  denii-verréo 
de  lait,  d  eau  gaicuse,  de  tisane  pectorale,  deau  do 
gruau,  etc. 

Eau  gazeuse  prolo-iodo-ferrée . 

Pr.:  Solution  normale  de  proto-iodure  de  fer,   1  gram.; 
Eau  gazeuse,  1  bouicillo; 

Sirop  do  gomme,  80  gram. 

Débouchez  la  bouteille  d'eau  gazeuse,  jetez  prompte- 
ment  une  partie  du  liqtiide  égale  en  volume  à  celui  du  sirop 
réuni  à  la  solution,  verrez  y  l'un  et  l'autre,  et  rebouchez 
aussitôt  avec  ioin.  Agitez  ensuite  pendant  quelques  mi- 
nutes pour  opérer  le  mélange. 

On  a  des  eaux  gazeuses  proio-iodo  ferrées  n"  2,  n"  3  et 
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n"  4,  en  aufjnionlanl  de  la  manière  suivante  la  proportion 
de  riodure  : 

Eau  ga/eusc  n"  2,  2  {;ram.  proto-ioduic  do  fer  ; 

—  3  3  {;ram.; 

—  4  4  {jMain. 

L'opération  doit  être  faite  très-promptcmontpour  cvilor 
une  trop  {grande  perte  d'acide  carbonique.  Le  malade  doit 
prendre  au  moins  dans  une  journée  tout  le  liquide  con- 
tenu dans  une  bouteille.  S'il  répugne  à  boire  autant,  on 
pourra  n'employer  qu'une  demi-bouteille  d'eau  gazeuse 
sans  changer  la  proportion  de  la  solution  normale,  il  fau- 
dra seulement  diminuer  celle  du  sii  op. 

Pilules  proto-iodo-ferrces . 

"   Pr.  :  Iode,  8  gram.; 

Limaille  de  fer,  16  gram. 

Eau  distillée,  25  gram. 

Préparez  comme  la  solution  normale,  puis  filtrez  et  versez 
dans  une  cuiller  de  fer  non  étamée.  Ajoutez  ensuite  : 

Miel  de  Narbonne,  20  gram.;  ^ 

faites  évaporer  rapidement ,  jusqu'à  dissipation  d'une 
grande  partie  de  l'eau  du  proto-iodure,  c'esl-a-dire  jusqu'à 
ce  que  le  mélange  acquière  la  densité  d'un  sirop  un  peu 
clair;  ajoutez  ensuite  peu  à  peu  et  en  agitant  coniinuelle- 
ment  le  sirop  avec  une  spatule  : 

Gomme  adragantc  en  poudre,  12  gram. 

En  procédant  comme  il  vient  d'être  indiqué,  on  obtient 
une  masse  de  consistance  convenable  qu'on  divise  ensuite 
en  deux  cents  pilules.  Chacune  tièsera  à  peu  près  vingt  cen- 
tigrammes. Chaque  pilule  représente  à  très-  peu  près  quatre 
gouttes  de  solution  normale.  Ces  pilules  se  conservent 
longtemps  sans  altération.  Il  est  facile,  du  reste,  de  s'assu- 
rer si  elles  ont  été  bien  préparées  et  si  leur  conservation 
est  parfaite.  Il  suffit-  pour  cela  d'en  diviser  une  en  tran- 
ches minces  avec  la  lame  d'un  canif.  Les  tranches  doivent 
être  incolores  et  légèrement  translucides. 

Lgs  pilules  prolo-iodo  ferrées  peuvent  remplacer  avec 
avantage  celles  de  Vallet  et  celles  de  Blaud,  dans  le  traite- 
ment de  la  chlorose. 

On  peut  encore  faire  avec  le  même  médicament  des  ta- 
bleilesetune  gelée  etcomposer  des  lavements;  mais,  quelle 
que  soit  la  forme  d'administration  qu'on  adopte,  la  solu- 
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lion  normale  doit  ôwo  donnai'  d'abord  à  la  dose  do  quinze 
f;ouu«'s  par  jour;  ot  on  pourra  rt-ltiver  onsniie  {^radiielle- 
nitMUjus(pi'à  i'C'nlviii{;(  ;;ouUos  dans  les  vin;;i-quairo  heures. 
Le  inalaiie  est  en  niênio  leni[)s  soumis  à  un  réjjime  tonique 
et  foriilîant.  Sa  nourriture  se  compose  principalement  de 
viandes  rAiies,  de  bœuf  ou  de  mouton. 

nr/1exion<!.  M.  Dupasquier  n'ayant  pas  encore  fait  con- 
naître les  cas  dans  lesquels  le  nouveau  médicament  qu'il 
propose  a  été  administré,  il  est  évident  qu'on  ne  peut  jus- 
qu'ici porter  aucun  ju{;ement  sur  la  méthode  de  traitement 
qu'il  propose.  C'est  donc  en  nous  appuyant  seulement  sur 
le  nom  et  l'autorité  de  ce  médecin  disiiii.;;ué,  que  nous  of- 
frons à  nos  lecteurs  les  moyens  d'imiter  sa  pratique  dans 
une  maladie  {généralement  jugée  incurable.  Espérons  que  ce 
nouveau  méiiicameni  aura  plus  d'efficacité  que  les  innom- 
brables remèdes  proposés  contre  la  phthisie.  Cependant, 
en  jetant  les  yeux  seidement  sur  les  tentatives  du  même 
fjenre  qui  ont  été  faites  depuis  douze  ans  que  nous  rédi- 
geons ce  journal,  nous  voyons  avec  tristesse  que  de  nom- 
breuses médications  ont  été  préconisées  et  appuyées  d'ob- 
servations, en  apparence  très-concluantes,  et  que  peu  à  peu 
ces  moyens,  qui  avaient  fait  concevoir  tant  d'espérances, 
sont  tombés  dans  l'oubli.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  vou- 
lions juger  défavorablement  une  médication  dont  nous  ne 
connaissons  pas  encore  les  effets.  La  réserve  avec  laquelle 
M.  Dupasquier  préconise  le  proto-iodure  de  fer  nous  ferait 
seule  bien  augurer  des  résultats  de  ce  remède  :  mais  tant 
d'autres  ont  échoué  dans  des  mains  habiles,  qu'il  faudra 
longtemps  encore  en  faire  l'essai  avant  de  féliciter  l'auteur 
de  sa  découverte.  Nous  avons  vu,  en  effet,  une  médication 
vivement  préconisée  par  despraticiens  estimables,  lechlore 
gazeux  en  inspirations,  après  avoir  procuré  des  succès  fort 
remarquables,  échouer  avec  une  telle  persévérance,  qu'elle 
est  aujourd'hui  presque  complètement  abandonnée.  Il  en 
est  à  peu  près  de  môme  de  l'iode,  de  l'émétique,  de  l'huile 
de  foie  de  morue  et  de  tant  d'autres  moyens  que  l'on  n'a 
introduits  dans  la  thérapeutique  qu'en  les  appuyant  d'un 
certain  nombre  d'observations  (1).  Ce  désenchantement, 
dont  l'expérience  nous  a  constamment  attristés  lorsque 
nous  nous  bercions  déjà  des  plus  flatteuses  espérances,  a 
dû  rebuter  les  praticiens  qui  luttent  en  vain  contre  un  mal 
plus  puissant  que  leur  art  ;  et  cependant  toutes  ces  tenla- 


(1)  Voy.  à  la  Table  décennale  le  mot  Phthisie. 
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livesonteu  un  bon  résultat.  Elles  ont  ranimé  {)arfois  l'tîs- 
poir  lies  médecins,  et  l'on  sait  combien  djins  le  traitement 
de  ces  maladies  sans  ressources,  de  celte  interminable 
agonie,  nous  avons  besoin  que  quelque  lueur  d'espoir 
vienne  relever  notre  moral  Jiussi  bien  que  celui  de  nos  ma- 
lades. C'est  un  remède  nouveau  à  expérimenter,  c'est  une 
ressource  qui  nous  était  inconnue,  et  peut-être  l'art  va-t-il 
enfin  triompher  d'un  mal  que  nous  n'espérions  plus  arrê- 
ter. Otte  illusion,  quelque  courte  qu'elle  soit,  est  toujours 
un  soulagement  offert  aux  lonrjs  ennuis  de  notre  profession. 
Espérons  que  le  médicament  proposé  par  M.  l)upasquier 
sera  pour  le  praticien  plus  qu'une  illusion. 

ART.  2220. 

Névralgie  scialique  guérie  par  des  douches  d'eau  froide  ; 
observation  communiquée  par  M.  Bonnelty,  médecin  à 
Ribiers  (Hautes- Alpes). 

Dans  le  courant  d'octobre  dernier,  je  fus  appelé  pour 
donner  des  soins  à  François  Mcffren,  propriétaire  cultiva- 
teur dans  la  commune  de  Ribiers  (Hautes-Alpes),  lieu  de 
mon  domicile.  Cet  homme,  Agé  de  quarante-cinq  ans,  d'un 
tempérament  bilieux,  était  atteint  d'une  sciatique  du  côté 
gauche.  Depuis  plusieurs  jours,  les  douleurs  étaient  des 
plus  violentes;  le  malade,  quoique  naturellement  peu  sen- 
sible, ne  pouvait  s'empêcher  de  pousser  des  cris  de  déses- 
poir dans  les  moments  de  paroxysme.  La  douleur  s'éten- 
dait du  sacrum  à  la  plante  du  pied,  et  sévissait  alternati- 
vement à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au  pied,  etc.,  en  suivant  et 
affectant  successivement  le  trajet  du  neif  et  ses  subdivi- 
sions. Les  saignées  générales  et  locales,  les  bains  tièdes, 
les  fumigations  émoUientes,  les  frictions  calmantes  de  toute 
nature,  les  révulsifs  variés,  enfin  les  pilules  d'aconit  à  l'in- 
térieur lurent  successivement  et  tour  à  tour  mis  en  usage 
sans  succès  décidé.  Le  vingt-huitième  jour  depuis  le  com- 
mencement de  la  maladie,  et  le  quinzième  à  dater  de  l'é- 
poque où  le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  régulier, 
les  douleurs  étaient  aussi  fortes,  l'insomnie  aussi  opiniâtre 
que  les  premiers  jours  ;  et  bien  que  le  pouls  fût  à  peine 
fébrile  dans  l'intervalle  des  paroxysmes,  et  que  le  malade 
conservât  un  peu  d'appétit  dans  les  courts  moments  de 
calme,  il  avait  considérablement  maigri,  et  semblait 
dans  un  état  très-fàcheux  ;  le  membre  affecté  commen- 
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(•ail  à  s'atropliior.  A  cette  époquo  ,  Mciffrcn  pouvait  à 
poiiic  se  remuer  dans  son  lit,  et  \cs  douleurs  ne  lui  lais- 
saient  presque   aucun   repo<.  No   sachant  plus  que  lui 
prescrire,  je  lui  |>ermis  l'emploi  de  qiiel(pi<^s  moyens  em- 
piriques que  vint  lui  proposer  un  l)ri,;;,ulier  de  {jendarmeric 
do  ses  amis,  qui   avait  autrefois  éié  atteint,  disait-il,  do 
cette  maladie.   Mais,  sous  l'influence  de   cette   médica- 
tion, le  mal  ne  fit  que  s'aj;çTraver,  et  ce  malheureux  se  li- 
vrait au  désespoir,  autant  par  la  violence  des  douleurs 
qu'il  éprouvait  que  dans  la  crainte  de  rester  paralysé  et 
do  manquer  aux.  besoins  do  sa  famillo.  Ce  fut  alors  seule- 
ment qu'en  désespoir  do  cause,  je  proposai  l'emploi  do  la 
douche  d'eau  froide  sur  le  membre  malade,  à  l'origine  du 
nerf  sciaiique.  Ce  m  )yen  fut  d'abord  extrêmement  dou- 
loureux ;  il  ne  put  être  supporté  que  pendant  un  demi-quart 
d'heure,  quoique  le  jet  d'eau  ne  fût  que  de  la  grosseur  du 
doigt,  et  lancé  de  la  hauteur  do  six  pouces  à  peine.  Pour 
faire  cette  opération,  j'avais  recommandé  de  recouvrir  soi- 
gneusement tout  le  corps,  à  l'exception  du  membre  ma- 
lade. La  douche  donnée,  le  membre  devait  être  essuyé 
avec  soin,  et  légèrement  frictionné  avec  une  flanelle,  puis 
enveloppé  mollement  dans  des  linges  modérément  chauds. 
La  nuit  fut  calme  ;  le  malade  dormit  deux  heures,  et,  co 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  commencement  de  sa 
névralgie,  la  douleur  était  à  moitié  calmée.  Le  lendemain, 
la  douche  fut  supportée  pendant  une  demi-heure;  la  nuit 
fut  très-bonne;  la  douleur  était  presque  totalement  enle- 
vée. Le  quatrième  jour,  et  après  une  troisième  douche, 
quel  ne  fut  pas  mon  éionnementdctrouver  Meiffren  dans  les 
champs  à  surveiller  l'ensemencement  de  ses  terres  !  De  tous 
les  accidents  qu'il  avait  éprouvés,  de  toutes  les  intolérables 
douleurs  qu'il  avait  souffertes  depuis  plus  d'un  mois,  il  ne 
lui  restait  qu'un  peu  de  faiblesse  et  un  engourdissement 
assez  prononcé  dans  le  membre  malade,  que  le  temps  et 
quelques  soins  ont  entièrement  dissipé. 

Je  possède  deux  autres  observations  dans  lesquelles 
l'emploi  de  la  douche  d'eau  froide  a  été  suivi  d'un  égal 
succès. 


ART.  2221. 
Observation  d'êclampsie  ;  accouchement  forcé. 
Oq  trouve  dans  la  Revue  médicale  une  observation  d'é- 
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clampsio  qui  peut  donner  malièro  A  quelques  con9id('»ra- 
tions  pratiques  importantes. 

Unii  jenno  femme,  arrivée  an  terme  de  huit  mois  et  demi 
d'une  première  {[rossesse,  après  quelques  jours  de  malaise, 
fut  prise,  le  2i  novembre,  vers  neuf  heures  du  malin,  d'un 
accès  convulsif  tiès-violent.  Son  médecin,  appelé  sur-l(5- 
champ,  ])ratiqua  une  saijjnée  du  bras,  et  prescrivit  des 
compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide  sur  la  tête,  ainsi 
qu'une  potion  calmante.  Mais,  deux  heures  après,  une  se- 
conde convulsion  se  manifesta,  puis  une  troisième.  Le  mé- 
decin, appelé  de  nouveau,  trouva  la  malade  plongée  dans 
une  stupeur  profonde,  et  se  borna  à  prescrire  des  sina- 
pismes,  sans  mémo  pratiquer  le  toucher.  Enfin,  les  acci- 
dents s'ag{]ravant,on  réclama  l'assistance  de  M.  le  docteur 
Camus  vers  quatre  heures  de  l'après-midi  seulement. 

La  femme  était  privée  de  connaissance,  avait  les  yeux 
hagards,  et  les  convulsions  épileptiformes  se  succédaient 
rapidement.  M.  Camus  pratiqua  aussitôt  le  toucher  :  le  col 
était  situé  très-haut  et  à  gauche,  et  cependant  l'orifice 
était  souple,  mince,  complètement  effacé,  et  laissait  péné- 
trer l'extrémité  du  doigt  indicateur.  Le  têie  de  l'enfant 
plongeait  dans  l'excavation  pelvienne;  mais  il  n'y  avait 
aucun  commencement  de  travail;  la  poche  des  eaux  ne 
faisait  nulle  saillie.  Ce  médecin  résolut  aussitôt  de  profiter 
de  l'état  du  col  pour  chercher  à  terminer  immédiatement 
l'accouchement.  Il  introduisit  d'abord  un  doigt,  puis  deux, 
enfin  l'extrémité  des  trois  doigts  réunis  pénétra  dans  l'u- 
térus. Après  des  efforts  habilement  ménagés,  la  main  ar- 
riva sur  les  membranes, qui  furent  déchirées, et,  immédiate- 
ment après  l'écoulement  des  eaux,  le  forceps  fut  appliqué. 
L'extraction  du  fœtus  offrit  bien  quelques  difficultés  ;  mais 
enfin  on  eut  la  satisfaction  d'amener  à  l'extérieur  un  en- 
fant vivant  et  bien  portant.  La  mère,  qui  restait  plongée 
dans  un  état  comateux,  fut  transportée  dans  son  lit  après 
avoir  été  délivrée.  Elle  était  d'une  faiblesse  extrême,  et 
mourut  six  heures  après  son  accouchement. 

Réflexions.  M.  le  docteur  Camus,  après  avoir  rapporté 
cette  observation  avec  détails,  se  demande  si  on  n'eût  pas 
prévenu  cette  terminaison  funeste  en  recourant  plus  tôt  à 
l'accouchement  forcé?  Le  premier  soin  d'un  chirurgien 
appelé  près  d'une  femme  en  proie  à  ces  convulsions  épi- 
leptiformes est  en  effet  de  reconnaître,  par  le  toucher,  l'é- 
tat du  col  utérin,  et  une  pareille  omission  est  inexcusable. 
Cette  exploration  peut  apprendre  que  le  col  est  assez 
souple,  assez  dilaté  pour  qu'il  soit  possible  de  pénétrer 
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dans  l'uiérus  avec  le  doigt,  et  de  déchirer  les  membranes. 
L'excès  de  distension  de  l'utéru!»  Psi  parfois  la  cause 
de  l'éclampsie,  et  il  suffira  pout-étro  de  la  faire  cesser 
pour  que  ces  |)lién()nu'nes  effrayants  disparaissent.  Si  la 
rupture  des  nicnil)ranos  n'est  pas  suivie  d'une  amélio- 
ration satisfaisante,  on  porte  inimédiaieniont  la  main  dans 
l'utérus,  et  on  opère  la  version,  ou  l'on  applique  le  forceps, 
suivant  les  circonstances,  car  la  femme  n'a  {{uère  de  chan- 
ces de  5]uérison  que  dans  une  prompte  délivrance. 

Mais,  dans  l'observation  que  l'on  vient  de  lire,  il  n'est 
pas  probable  que  le  toucher  pratiqué  à  neuf  heures  du 
matin  eût  indiqué  une  thérapeutique  autre  que  celle  qui  a 
été  suivie  par  le  premier  médecin  qui  fut  appilé.  Il  est  à 
croire,  en  t  ffet,  que  le  ramollissement,  ramincissement  du 
col  et  sa  léj^ère  dilatation  n'ont  été  que  le  résultat  du  tra- 
vail qui,  à  l'insu  de  la  malade,  s'est  opéré  jusqu'à  quatre 
heures  de  l'après-midi.  L'accouchement  forcé  eût  sans 
doute,  avant  cette  époque,  été  d'une  exécution  très-diffi- 
cile. Cependant  cela  n'atténue  en  rien  la  faute  qui-  l'on  a 
commise  en  ne  s'assurant  pas  immédiatement  de  l'état  du 
col  utérin. 

Cette  observation,  au  reste,  est  remarquable  sous  plus 
d'un  rapport;  elle  nous  offre  une  circonstance  bien  rare  : 
c'est  l'extraction  d'un  enfant  vivant,  après  sept  heures 
d'accès  convulsifs  chez  la  mère.  Le  plus  ordinairement, 
l'enfant  est  tué  par  les  premières  convulsions,  et  il  n'est 
que  trop  commun  de  voir,  dans  la  pratique,  des  avorte- 
ments  à  diverses  époques  déterminés  par  des  accidents  de 
ce  genre,  mais  tellement  légers,  qu'à  peine  ils  ont  fixé  l'at- 
tention. Ces  secousses  nerveuses,  toutes  faibles  qu'elles 
ont  été,  ont  suffi  pour  faire  périr  le  fœtus,  et,  par  suite, 
déterminer  les  contractions  de  la  matrice.  On  n'a  donc  que 
bien  peu  de  chances  d'extraire  un  enfant  vivant  après  des 
accès  d'éclampsie  d'une  certaine  durée. 

L'amincissement,  et  surtout  le  ramollissement  du  col  uté- 
rin, ont  permis  de  le  dilater  avec  les  doigts,  au  point  d'in- 
troduire la  main  dans  l'utérus  :  c'est  encore  une  circon- 
stance favorable  qui,  malheureusement,  est  bien  loin  de 
se  rencontrer  fréquemment.  Ce  n'est  pas  sans  des  difficul- 
tés extrêmes  qu'on  peut  espérer  d'arriver  dans  ia  matrice, 
alors  que  l'orifice  utérin  n'a  encore  que  la  largeur  d'une 
pièce  de  50  centimes.  Cf  pendant  le  fait  cité  par  M.  Camus 
et  plusieurs  autres  que  nous  pourrions  en  rapprocher,  dé- 
montrent que  parfois  celte  manœuvre  e.-t  pos>ible.  Il  faut 
donc  se  résoudre  à  la  tenter  dans  ces  circonstances  péni- 
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blés;  et  si  l'on  éprouvait  des  difficulii^s  trop  grandes,  ce 
sérail  le  cas  sans  doute  do  pratiquer  sur  lo  col  des  incisions 
qui  permettraient  de  !e  dilawr  avec  les  doif^is,  conimo  dans 
certains  cas  d'induration  squirrheuse  ou  carlila{;incuse,  où 
l'on  attendrait  vainement  des  efforts  de  la  nature  une  dila- 
tation complète.  (Voy.  art.  423,  i5i,  831,  ii22,  1450, 
1963.) 

ART.  2222. 

Note  sur  l'emploi  du  nitrate  d'argent  pour  arrêter  les 
hémorrhagies  qui  suivent  quelquefois  la  piqûre  des  sang- 
sues. 

M.  le  docteur  Leveillé  a  publié  dans  le  même  journal  une 
note  sur  la  manière  de  se  servir  du  nitrate  d'argent  pour 
cautériser  les  piqûres  de  sangsues.  Après  avoir  examiné 
rapidement  les  moyens  divers  (Jioposés  pour  .»iuspen- 
dre  riiémorihagie  qui  suit  quelquefois  les  applications 
de  sangsues,  ce  médecin  conclut  que  le  plus  erfica(e, 
et  celui  auquel  on  doit  avoir  recours  dans  toutes  ces  petites 
hémorrhagies  opiniâtres,  est  la  cautérisation  soit  avec  le  fer 
rouge,  soit  avec  le  nitrate  d'argent.  Le  fer  rouge  est  rare- 
ment employé  à  cause  de  l'effroi  qu'il  cause  aux  malades 
et  à  leur  famille  ;  quant  au  nitrate  d'argent,  il  échoue  très- 
souvent,  mais  seulement  parce  qu'on  ne  l'emploie  [>as  d'une 
manière  convenable.  On  est  dans  l'usage,  en  f  ffet,  d'absor- 
ber le  sang  autant  que  possible  et  d'introduire  dans  la  plaie 
l'extrémité  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Ce  procédé  ne 
réussit  pas  toujours,  parce  que  le  sang,  coulant  en  abon- 
dance, se  décompose  et  forme  une  couche  molle  qui  s'in- 
terpose entre  le  caustique  et  les  vaisseaux  ouverts.  Voici  la 
manière  dont  M.  Leveillé  procède  à  cette  cautérisation. 

((  J'exerce,  dit-il,  une  compression  circulaire  autour  de 
la  piqûre  avec  un  des  anneaux  d'une  pince  ou  d'une  paire 
de  ciseaux,  ou  avec  la  poignée  d'une  petite  clef;  ce  sont 
des  instruments  que  l'on  trouve  partout.  La  compression 
circulaire  exercée,  le  sang  s'arrête.  On  essuie  la  plaie,  on 
cautérise,  et  l'hémorrhagie  cesse  à  l'instant.  Il  est  donc  im- 
possible de  trouver  un  moyen  plus  simple.  Je  me  sers  or- 
dinairement d'un  stylet  très -fin,  terminé  par  un  petit  bouton 
olivaire  que  l'on  convertit  immédiatement  en  pierre  infer- 
nale en  le  trempant  dans  de  l'acide  nitrique.  Le  sel  formé, 
on  le  fond  et  on  le  dépouille  d'une  partie  de  son  eau  de 
cristallisation  en  l'exposant  à  la  chaleur.  On  peut  encore 
mouiller  ce  bouton  et  le  rouler  dans  du  nitrate  d'argent 
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réduit  en  poudre;  on  lo  prAienio  «lors  h  la  Hammo  d'un© 
l)ou;;it»,  Ki  sol  Hind,  »*l  qn.-xnd,  par  sou  propro  poi  Is,  il  tombe 
à  l'eMiénnlô  du  stylet,  ou  Ui  ri'tir«>  oi  il  s(^  solidilio.  » 

M.  l.ovi'illé  a  fait  l'ossai  di>  co  procédé  sur  lui-in<^mc,  cl 
a  part'aiteniont  bicMi  réussi.  Il  s'était  blessé  avoc  uu  os  de 
ptussofi  à  la  lèvre  inférieure;  le  sauf»  s'écoulait  en  assoK 
{grande  abondance  par  arcade  et  par  saccade.  Eu  compri- 
mant la  lèvre,  celte  hémorrhajîie  s'arrêtait;  mais  dés  qu'on 
cessait  la  compression,  elle  reconimon(;ait.  Ce  médecin  ren- 
versa alors  la  lèvre,  lit  une  compression  circulaire  avec  une 
petite  clef,  et  introduisit  prom{)temcut  et  de  vive  force  le 
stylet  dans  la  \)iqùre.  La  douleur  fut  assez  vive,  mais  le 
san{î  cossa  complètement  de  couler. 

Ce  procédé  a,  du  resl3,  été  employé  dans  un  {»rand  nom- 
bre de  cas  du  mémo  genre  par  M.  Leveillé,  (t  ses  résultats 
ont  été  on  ne  peut  plus  satisfaisants. 

ART.  2223.  ' 

Accouchement  d  terme  d'un  fœtus  mort  depuis  quatre  mois. 

M.  le  docteur  Brcite,  médecin  à  Cuingamp  (CAtes-du- 
Nord),  nous  communique  l'observation  suivante  : 

Une  dame,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  devint  enceinte  quel- 
ques mois  après  son  mariage.  Sa  grossesse  ne  présenta  rien 
dii  particulier,  et  elle  accoucha  heureusement.  Dans  le  cou- 
rant de  février  1810,  elle  devint  enceinte  de  nouveau  ;  les 
quatre  premiers  mois  se  passèrent  sans  accidents  ;  les  o»ou- 
vements  du  fœtus  étaient  manifestes,  lorsque,  vers  la  fin  de 
juin,  elle  fit  un  petit  voyage  en  voilure.  Un  jour  elle  éprouva 
des  douleurs  abdominales  un  peu  vives,  mais  quarante-huit 
heures  de  repos  suffirent  pour  les  dissiper,  S'étant  remise 
en  route,  les  douleurs  reparurent  aussi  vives  que  précé- 
demment, et  en  même  temps  les  mouvements  du  fœtus  ces- 
sèrent de  se  faire  sentir. 

A  son  arrivée  à  Guiogamp,  il  n'y  avait  ni  douleur  ni 
écoulement,  seulement  le  ventre  avait  un  peu  perdu  de  son 
volume.  Quelques  jours  après,  cette  dame  demanda  avec 
instance  qu'on  pratiquât  une  saignée,  ce  qui  fut  fait  ;  et 
sans  qu'on  observât  aucun  phénomène  particulier,  le  ven- 
tre continua  de  diminuer  de  volume,  au  point  que  toutes  les 
jiersonnes  qui  l'entouraient  cessèrent  de  croire  à  l'exibteoce 
d'une  grossesse. 

Le  1  i  octobre,  terme  présumé  de  la  grossesse,  M.  Brette 
fui  appelé  près  d'elle  à  une  heure  du  matin.  Des  douleurs 
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uiéi  ines  se  laisaioiit  sentir  depuis  quchjuos  heures.  En  pal- 
pant l'abdomen,  ce  médecin  reconnut  que  la  matrice  sem- 
blait du  volume  du  poin^;  le  col  était  irès-dilaté,  aminci  ; 
la  poche  des  eaux  très-prononcée.  Le  travail  continua  d'a- 
vancer, et,  vers  quatre  heures,  un  enfant  du  sexe  mascu- 
lin fut  expulsé.  Le  coidoii,  de  la  (grosseur  d'une  plume  de 
poule,  laissa  échapper,  lorsqu'on  le  coupa,  quelques  i^out- 
los  d'une  liqueur  un  peu  rougeâtre.  L'enfant  avait  au  plus 
six  pouces  de  longueur.  La  couleur  de  la  peau  était  plus 
rouge  que  paie,  sans  lésion  manifeste,  et  l'épiderme  ne  s'en- 
levait point  par  le  frottement.  Le  cuir  clievelu,  seulement 
à  l'endroit  do  la  fontanelle  antérieure,  présentait  une  ou- 
verture d'environ  deux  lignes  de  largeur  par  laquelle  il 
s'échappait  une  matière  semi-purulenie.  En  agrandissant 
cette  ouverture,  on  reconnut  que  la  partie  correspondante 
des  méninges  était  dans  un  commencement  de  désorganisa- 
tion ;  mais  les  parents  s'opposèrent  à  ce  que  ces  recherches 
fussent  poussées  plus  loin.  Les  os  de  la  tête,  le  corps,  les 
membres  pectoraux  et  abdominaux,  les  parties  de  la  géné- 
ration, annonçaient  un  fœtus  au  terme  de  cinq  mois.  Le 
placenta,  qui  fut  expulsé  par  les  seules  contractions  utéri- 
nes, était  égalemem  dans  les  mêmes  proportions.  Nul  acci- 
dent ne  survint  pendant  les  couches,  et  le  rétablissement 
fut  prompt  et  complet. 

Après  l'exposé  de  ces  faits,  M.  le  docteur  Brette  ajoute  : 
La  présence  do  cet  enfant,  pendant  quatre  mois,  dans  le  sein 
de  sa  mère  sans  donner  aucun  signe  de  vie  et  sans  occa- 
sionner aucun  état  morbide  à  celte  dernière,  me  paraît  un 
problème  que  je  ne  puis  résoudre  que  par  l'une  de  ces  deux 
suppositions  :  1"  Les  secousses,  quoique  légères,  et  les  dou- 
leurs consécutives  ont-elles  occasionné  un  décollement  du 
placenta,  et  ce  décollement  a-t-il  été  assez  étendu  pour  di- 
minuer la  circulation  de  la  mère  à  l'enfant  au  point  de  four- 
nir à  ce  dernier  une  quantité  de  sang  suffisante  pour  entre- 
tenir chez  lui  une  espèce  de  vie  végétative,  mais  trop  minime 
pour  lui  permettre  do  prendre  de  l'accroissement?  2°  Ne 
pourrait-on  pas  aussi  expliquer  la  semi-existence  de  ce 
fœtus  pendant  les  quatre  derniers  mois,  en  admettant  que 
les  secousses  de  la  voiture  ont  déterminé  dans  son  orga- 
nisme une  lésion  qui,  passant  à  l'état  chronique,  l'a  fait 
vivre  jusqu'à  la  fin  dans  un  état  de  marasme;  et,  dans 
cette  supposition,  ne  devrait-on  pas  croire  que  celte  lésion 
était  une  méningite  dont  on  a  trouvé  les  traces  lors  de 
l'expulsion  du  fœtus  ? 

Réflexions.  L'explication  d'un  fait  de  ce  goure  ne  peut 
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jamais  vire  qu'uno  hypolliôso,  et  chartino  dos  doux  supjio- 
silions  do  M.  le  docteur  IJroito  nous  sornhlo  é<;alomoni  ad- 
missible. (Cependant,  en  lénécliitisanl  sur  la  (l(>ronip(>siiion 
particulière  qu'éprouve  le  fœtus  dans  lo  sein  de  la  mère, 
sur  celle  espèce  de  momification  dans  laquelle  ses  tissus  se 
trouvent  transformés,  ncms  sommes  porté  à  croire  que  sa 
mort  a  ou  lieu  i\  l'époque  même  où  la  mère  éprouva  d'assez 
vives  doult  urs  abdominales,  c'est-à-dire  au  terme  de  quatre 
à  cinq  mois.  A  ce  moment,  en  effet,  le  ventre  perdit  de  son 
volume  et  tous  les  mouvements  cessèrent  comftlétoment, 
mais  les  eaux  de  l'amnios  ne  furent  point  expulsées,  l'air  no 
pénétra  point  dans  la  matrice,  et  des  douleurs  abdomi- 
nales annoncèrent  seules  un  commencement  de  travail. 
Or,  l'expérience  prouve  que  les  fœtus  ainsi  renfermés  dans 
la  matrice  peuvent  séjourner  pendant  un  temps  fort  lon^^, 
et  se  conserver  intacts  sans  que  l'utérus  se  contracte  pour 
les  expulser.  Nous  avons  fait  connaître,  à  notre  art.  1340, 
un  fait  exactement  semblable  à  celui  qu'on  vient  de  lire; 
dans  certaines  couches  doubles  même,  un  des  ('(oius  ainsi 
momifié  a  fait  croire  à  l'existence  de  la  superfoiation. 

Il  ne  nous  paraît  donc  pas  impossible  que  le  fœtus  reçu 
par  M.  Brettc  fût  mort  dans  le  sein  de  sa  mère  depuis  un 
temps  fort  long  ;  mais,  nous  le  répétons,  toutes  ces  expli- 
cations ne  sont  que  des  hypothèses,  et  elles  n'ont  d'ailleurs 
que  fort  peu  d'utilité  pratique;  ce  qui  nous  fait  considérer 
ce  fait  comme  un  exemple  plutôt  curieux  qu'intéressant 
pour  l'art  des  accouchements. 

ART.  2-224. 

Rétrécissement  du  vagin;  dilatation  insuffisante  ; 
incisions. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  qui  déjà  était  accou- 
chée naturellement  plusieurs  fois,  se  crut  de  nouveau  en- 
ceinte six  mois  environ  après  avoir  donné  le  jour  à  son 
dernier  enfant.  Les  règles  s'étaient  supprimées,  et  cepen- 
dant, bien  qu'elle  ne  conservât  aucun  doute  sur  sa  posi- 
tion, elle  ne  remarquait  pas  que  son  ventre  se  dévelop- 
pât. Un  écoulement  étant  survenu  par  le  vagin,  elle  pensa 
qu'elle  allait  faire  une  fausse  couche.  Cependant  du  sang 
de  couleur  brune  s'écoula  seulement,  et  des  douleurs  vio- 
lentes ainsi  que  de  la  fièvre  s'étant  manifestées,  un  accou- 
cheur fut  appelé.  Ce  médecin,  en  pratiquant  le  toucher, 
reconnut  qu'il  existait  un  rétrécissement  circulaire  du  va- 
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{]in  lolloment  eomploi,  que  ce  canal  était  presque  entière- 
ment oblitéré.  A  peine  si  l'extrémité  d'une  sonde  pouvait 
y  [)énétrer.  Un  peu  do  san[;  décomposé  s'écoulait  par  cet 
étroit  poriuis.  L'orifice  du  vajpn  ayant  été  {graduellement 
dilaté,  il  s'en  échappa  une  quantité  assez  considérable  d'un 
li(iuide  en  putréfaction,  et  aussitôt  tous  les  accidents  f,\- 
clieux  (ju'ci»iouvait  la  malade  se  dissipèrent.  Le  vafi;in  fui 
maintenu  dilaté  pendant  dix-sept  jours,  et,  au  bout  de  ce 
iemt)s,  on  crut  la  {^uérison  obtenue. 

I)eux  mois  après,  cette  femme  se  confia  aux  soins  du 
docteur  Toogood,  qui  trouva  le  rétrécissement  si  com- 
plet, que  l'extrémité  du  doigt  ne  pouvait  pénétrer  dans  le 
va};in  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  en  déterminant  de  vi- 
ves douleurs.  De  l'éponge  préparée  fut  aussitôt  iiiiroduite 
dans  le  canal  vulvo-uiénn,  et  bientôt  ce  conduit  reprit  ses 
dimensions  ordinaires.  Mais  cette  éponge  avait  été  enlevée 
à  peine  depuis  deux  jours,  que  le  rétrécissement  était  aussi 
complet  qu'auparavant.  Le  même  moyen  lut  employé  de  nou- 
veau et  continué  pendant  plusieurs  semaines;  toutefois  la 
guérison  n'était  jamais  que  momentanée,  et  le  canal  reve- 
nait bientôt  sur  lui-même  comme  par  le  passé.M.Toogood, 
convaincu  alors  qu'on  ne  pouvait  obtenir  de  guérison  dé- 
finitive qu'en  faisant  des  incisions  sur  plusieurs  points  du 
vagin,  se  décida  à  pratiquer  cette  opération.  Ces  incisions 
terminées,  il  introduisit  dans  le  vagin  un  large  dilatateur 
en  liège  recouvert  do  caoutchouc;  mais  la  disposition  de 
ce  canal  à  se  rétracter  était  si  grande,  que,  mémo  après 
ces  incisions  terminées,  il  fut  nécessaire  de  maintenir  le 
dilatateur  en  place  pendant  plusieurs  mois.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  guérison  fut  enfin  définitive. 

{Prov.  med.ctsurg.  Journal.) 

Réflexions.  Nous  regrettons  que  cette  observation  soit 
exposée  d'une  manière  si  incomplète,  et  que  l'auteur  nous 
ait  privés  précisément  des  détails  qu'il  importait  le  plus  au 
praticien  de  connaître.  Quelles  étaient  les  parties  du  vagin 
rétrécies?  Jusqu'à  quelle  hauteur,  dans  le  canal,  s'étendait 
ce  rétrécissement?  Combien  a-t-on  pratiqué  d'incisions? 
Quelles  parties  le  bistouri  a-t-il  divisées?  Voilà  autant  do 
questions  auxquelles  il  faudrait  pouvoir  répondre,  et  sur 
lesquelles  M.  Toogood  garde  un  silence  absolu.  Il  eût  été 
très-curieux  aussi  de  rechercher  quelles  étaient  les  causes 
de  ce  rétrécissement.  Provenait-il  d'une  vaginite  syphiliti- 
que, ou  seulement  de  l'irritation  déterminée  par  le  passage 
de  la  tête  de  l'enfant?  L'absence  de  détails  suffisants  rend, 
nous  le  répétons,  cette  observation  incomplète  ;  cependant 
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elle  n'est  pas  cnli«'riMiient  fli'-miéo  d'inlérêt,  puisquo  nous 
voyons  (ju'un  léirf'Tisscnient  du  vafiin,  jipi("'S  avoir  résisté 
à  la  dilatation,  a  eédé  sans  aecidi'nts,  lorsqu'à  ce  moyen  on 
a  ajouté  les  incisions  ninlii|)liées. 

Nous  pouvons  d'ailleurs  rapprr>cher  de  celte  observation 
un  fait  semblable,  mais  plus  malheureux.  Il  y  a  dans  co 
moment,  dans  le  service  de  IM.  l>isfrane,  «ne  jeune  fcmmo 
qui  porte  un  rétrécissement  du  va{^in  à  un  pouce  environ 
de  la  vulve.  Ce  rétrécissement  est  la  suite  d  un  aceoucluî- 
ment  laborieux.  M.  IMandin  l'a  opérée  une  première  fois 
sans  succès.  <îctto  femme  est  entrée  à  la  i'itié,  et  M.  Lis- 
franc  a  pratiqué  à  droite  et  à  gauche  deux  incisions  pro- 
fondes qui  ont  divisé  le  tissu  inodulaire.  i'endanl  plus  de 
trois  mois,  on  a  tnaintenu  dars  le  vagin  une  mèche  do 
charpie  de  la  grosseur  des  cinq  dt)igts  réunis,  et,  malgré 
co  traitement  si  lonslemps  prolongé,  le  rétrécissement  du 
vagin  s'est  reproduit.  S'il  était  possible  d'enlever  par  la 
dissection  le  tissu  induré  sans  blesser  le  canal  de  l'urèiro 
ou  le  rectum,  ce  chirurgien  aurait  tenté  cette  opération; 
mais  la  situation  du  rétrécissement  rend  cette  tentative 
très-dangereuse  ,  et  M.  Lisfranc  regarde  cetto  affection 
comme  incurable. 

Les  faits  de  ce  genre  que  nous  avons  publiés  jusqu'ici 
ne  nous  présentaient  que  des  cas  de  rétrécissement  qui 
avaient  cédé  à  la  dilatation,  soit  naturelle,  lors  de  l'accou- 
chement, soit  artificielle,  à  l'aide  de  fragments  d'épongé 
préparée.  (Voy.art.  1700  et  1703.) 

Art.  2225. 

Considérotions  sur  l'emploi  des  lavements  de  tahac  pour 
favoriser  la  rcduclion  des  hernies  étranglées,  par  Samuel 
Jackson,  de  Philadelphie.  \ 

Je  préfère  de  beaucoup  l'usage  du  tabac  dans  les  her- 
nies étranglées  ou  les  luxations,  à  celui  des  saignées  très- 
abondantes  auxquelles  on  a  généralement  recours.  Ce  der- 
nier moyen  a  l'extrdme  inconvénient  de  débiliter  les  sujets 
pour  un  temps  fort  long,  et  de  réagir  d'une  manière  fâ- 
cheuse sur  leur  santé  générale,  surtout  s'ils  sont  avancés 
en  âge,  faibles  ou  atteints  de  maladies  chroniques.  Je  n'ai 
retiré  aucun  bon  effet  do  la  glace  appliquée  sur  la  tumeur, 
et  quelquefois  même  les  accidents  ont  été  augmentés.  Les 
ventouses  employées  en  Russie  ne  réussissent  pas  davan- 
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togo.  Les  bains  cliauds  cl  les  fo-nentaiions  peuvent  avoir 
de  bons  effets  ;  mais  il  faut  attendre  lonjjienips  leur  résul- 
tat. Or,  dans  les  cas  do  hernie  ctran{^lôo,  le  temps  est  pré- 
cieux, et  la  vie  du  malade  peut  dépendre  do  quelques  in- 
stants de  retard.  Lo  tabac  remplace,  sans  en  offrir  les 
inconvénients,  les  saignées,  les  bains,  la  glace,  les  ven- 
touses, etc. 

Je  n'ai  jamais  fait  usage  de  cataplasmes  de  tabac  sur  la 
tumeur  et  sur  l'estomac  dans  les  cas  de  hernie  étranglée, 
mais  je  suis  disposé  h  le  faire  à  la  première  occasion.  J'ai 
en  effet  souvent  prescrit  celte  médication  avec  succès  dans 
des  cas  de  spasmes  d'intestin,  et  particulièrement  dans  la 
colique  saturnine,  et  je  suis  porté  à  croire  que  ces  cataplas- 
mes sur  l'estomac  détermineraient  un  relâchement  général 
chez  les  personnes  qui  ne  sont  point  habituées  à  l'effet  do 
celte  substance. 

J'ai  employé  avec  avantage  la  fumée  do  tabac  par  dé- 
glutition, Jl  y  a  quelques  années,  je  fus  appelé  la  nuit  près 
d'un  malade  chez  lequel  une  hernie  ancienne  s'était  tout  à 
coup  étranglée.  Je  voulus  faire  avec  douceur  des  efforts  de 
réduction;  mais  la  tumeur  était  si  douloureuse,  que  le 
malade  ne  pouvait  supporter  le  plus  léger  taxis.  Je  n'avais 
pas  sous  la  main  de  seringue  pour  administrer  un  lave- 
ment; de  plus,  il  n'y  avait  pas  de  feu  dans  la  maison  pour 
préparer  un  cataplasme  de  tabac.  Il  me  vint  alors  à  l'esprit 
de  faire  avaler  au  malade  de  la  fumée  de  tabac.  Je  lui  pré- 
sentai un  cigare  allumé,  et  l'engageai  à  faire  des  efforts 
ftour  avaler  la  fumée.  Bientôt  il  se  trouva  mal  à  l'aise  ;  des 
vomissements  survinrent;  tous  ses  muscles  se  relâchèrent, 
et  son  corps  se  couvrit  d'une  sueur  froide.  L'intestin  fut 
alors  facilement  réduit,  et  le  malade,  à  qui  l'on  fit  respirer 
des  sels,  s*'  remit  promptement  de  cette  sorte  de  syncope. 

Je  ne  puis  dire  si  ce  moyen  d'employer  le  tabac  est  pré- 
férable aux  injections  dans  le  rectum.  Chez  les  femmes, 
et  même  chez  les  hommes  qui  ont  beaucoup  de  répugnance 
pour  cette  désagréable  opération  (1),  il  y  faudrait  certaino- 


(!)  Jf'ho  (ire  délicate  with  respect  tn  thcse  obscène  opérations.  Ce 
n'est  qu'avec  une  répuj^nance  extrême  que  les  Anii;lais  et  les  Auiéri- 
cains  se  décident  à  faire  usa^e  des  lavenieuts,  bien  différents  en 
cela  des  Français,  chez  lesquels  l'Iiabitude  des  injections  dans  le  rec- 
tum est  si  répandue,  qu'ils  comptent  plus  de  vinjit  espèces  d'instru- 
ments destinés  à  celte  opération.  Cette  répugnance  explique  suffi- 
samment le  goût  des  Anglais  pour  les  purgatifs, taudis  qu'en  France, 
oîi  l'on  remédie  à  la  constipation  par  des  lavements,  on  ne  se  purge 
que  lorsque  la  santé  générale  l'exige  réellement.  Ces  habitudes  ne 
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ment  recourir  do  pn'îl'érciico,  car  on  no  doit  jamais  néfîlifjer 
de  prendre  en  considération  la  répugnance  des  malades 
dans  l'administration  d'un  remède. 

Depuis  que  j'ai  observé  ce  fait,  j'ai  souvent  em|)loyé  du 
tabac  ainsi,  sou  pour  des  spasmes  des  intestins,  soit  pour 
des  hernies;  mais  plusieurs  fois  ce  moyen  a  complét<>ment 
échoué,  probablement  à  cause  de  l'inhabileté  dos  malades, 
qui  n'avalaient  pas  une  suffisante  quantité  de  tabac.  Ceux 
d'ailleurs  qui  avaient  la  funeste  habitude  do  la  pipe  no 
pouvaient  pas  être  facilement  vaincus  par  une  petite  quan- 
tité de  fumée. 

Les  cas  do  hernie  étranglée  se  sont  présentés  bien  sou- 
vent <à  mon  observation  dans  le  cours  d'une  pratique  éten- 
due ;  mais,  dans  tous  ces  cas  que  j'ai  rencontrés  pendant 
vingt-cinq  ans  dans  le  Noriumberland  ou  dans  son  voisi- 
sinago,  j  ai  constamment  réussi  à  obtenir  la  rentrée  de  l'in- 
testin.  Je  n'ai  pratiqué  l'opération  que  chez  trois  malades, 
et  ils  appartenaient  à  des  confrères.  L'un  de  ces  trois  ma- 
lades guérit;  les  deux  autres  succombèrent,  l'intestin  ayant 
été  trouvé  sphacélé.  J'attribue  ce  succès  dans  le  taxis  au 
prompt  et  puissant  secours  du  tabac.  Si  on  m'objectait  que 
cette  substance  est  un  poison,  et  que  son  usa};e  a  quel- 
quefois été  funeste  aux  malades,  je  répondrais  que  les  dan- 
gers que  la  hernie  leur  fait  courir  sont  bien  autrement 
grands.  In  médecin  prudent  interroge  la  constitution  de 
son  malade  avant  de  prescrire  un  remède  actif.  Mais  quand 
je  vois  avec  quelle  témérité  des  personnes  ignorantes  ad- 
ministrent le  tabac,  sans  inconvénients  cependant  pour 
leurs  malades,  je  suis  persuadé  que  cette  substance,  pres- 
crite par  un  homme  de  l'art,  ne  saurait  être  considérée 
comme  un  remède  dangereux.         (The  Americ.  journ.) 


sont  pas  sans  influence  sur  la  santé  des  populations,  et  peut-être 
verrait-on  moins  souvent  en  Angleterre  ces  affections  ctironiques  du 
tube  intestinal  qui  réagissent  d'une  manière  si  fâcheuse  sur  l'encé- 
phale, si,  au  lieu  de  cbercher  à  stimuler  le  canal  digestif  par  l'usage 
continuel  des  purgatifs,  les  malades  se  liornaicnt  à  détruire  la  con- 
stipation par  des  injections  anales  suflisamment  répétées.  Il  est  re- 
marquable, du  reste,  que  le  docteur  Jackson  réserve  la  déglutition 
delà  fumée  de  tabac  pour  les  femmes  et  les  personnes  délicates  qui 
ne  se  décideraient  qu'avec  peine  à  prendre  un  clystère.  Il  n'est  assu- 
rément pas  en  France  une  petite  maîtresse  qui  ne  préférât  dix  lave- 
ments à  la  déglutition  l'une  bouffée  de  tabac. 

{Note  du  traducteur,) 
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ART.  2226. 
Observation  sur  deux  cas  de  tumeurs  abdominales. 

M.  le  docteur  Vcrsini,  médecin  à  Ajaccio,  nous  commu- 
nique les  deux  observations  suivantes  : 

Matthieu  Folacci,  âgé  de  quarante  ans,  d'un  tempéra- 
ment bilieux,  fut  atteint  d'une  tumeur  qui  se  développa  à 
l'épijjastre.  Cette  tumeur  était  dure,  do  la  (grosseur  du 
poing,  mobile  et  sensible  à  la  pression  ;  elle  disparut  après 
l'administration  par  la  bouche  de  deux  onces  d'huile  de  ri- 
cin. Longtemps  après,  l'abdomen  augmenta  de  volume.  On 
employa  sans  résultat  les  j)urgaiifs  drastiques,  les  diuréti- 
ques à  haute  dose,  etc., -et,  dans  l'espace  de  cinq  ans,  le 
ventre  se  disiondit  énormément.  Un  lui  pratiqua  alors  la 
paracentèse,  et  l'on  en  retira  un  liquide  séreux  très-épais, 
mêlé  d'hydatides  qui  bouchèrent  la  canule  du  trois-quarts 
au  point  de  ne  pas  laisser  s'écouler  entièrement  la  sérosité. 
Cette  opération  fut  suivie  de  fièvre,  et,  quelques  mois  après, 
le  malade  succomba,  le  ventre  ayant  repris  le  volume  qu'il 
avait  avant  la  ponction. 

A  l'ouverture  du  cadavre,  qui  était  d'une  grande  mai- 
greur, on  trouva  dans  la  cavité  abdominale  un  sac  qui  la 
remplissait  entièrement  et  contenait  de  la  sérosité  purulente 
dans  laquelle  nageaient  des  masses  d'hydatides  do  volume 
variable. 

Les  viscères  paraissaient  avoir  disparu ,  on  aurait  dit 
qu'ils  n'avaient  jamais  existé  ;  en  détachant  le  kyste,  qui 
évidemment  semblait  formé  par  le  péritoine,  et  qui  avait 
acquis  la  consistance  et  la  densité  de  la  peau,  on  trouva  les 
viscères  abdominaux  collés  le  long  de  l'épine,  atrophiés 
d'une  manière  remarquable.  Les  intestins  avaient  à  peine 
le  calibre  d'une  plume  à  écrire,  le  foie  n'était  pas  plus  gros 
qu'un  œuf  de  poule,  la  rate  qu'une  noix;  le  pancréas,  les 
reins  étaient  plus  petits  des  cinq  sixièmes  qu'à  l'ordinaire. 

B...,  brigadier  de  gendarmerie  à  cheval  à  Ajaccio,  âgé 
de  quarante  ans  environ,  d'une  forte  constitution,  d'un  tem- 
pérament sanguin,  éprouva,  il  y  a  deux  ans,  des  pulsations 
dans  l'artère  céliaque,  à  la  suite  d'une  course  qu'il  fut 
obligé  de  faire  pendant  les  cuisantes  chaleurs  de  l'été. 

Depuis  cette  époque,  sa  respiration  devint  un  peu  gênée, 
alors  qu'il  montait  un  escalier;  il  jouissait,  du  reste,  d'une 
bonne  santé,  quoiqu'il  s'aperçût  d'une  dureté  qui  se  mani- 
festait à  la  région  épigastnque.  Dans  le  courant  du  mois  de 
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septembre  dernier,  deux  in(li.|;estions  consécutives  lui  occa- 
sionnèrent des  vomissenjcnts  bilieux  abondants,  aceonipa- 
{Tiiés  de  coliqu(>s  intenses  t\\i'\  b'  niir.nl  dans  la  nécessité 
d'entrer  à  l'hApital  militaire.  A  pirtir  de  ce  moment,  la  tu- 
meur au;i;monta  do  volume,  los  coliques  fiireot  [)lus  vives, 
le»  digestions  se  tr«)ublèrent  au  point  (pie  son  estomac  ne 
put  plus  recevoir  une  ,f;outte  d'eau  sans  la  rejeter  immédia- 
it^ment,  F,n  vain  lui  prodigua-ton  une  foule  de  remèdes, 
son  état  emj)irait  toujours. 

M.  le  professeur  .1.  Cloquet,  passant  aîorg  à  Ajaccio,  exa- 
mina le  malade;  il  reconnut  la  présence  d'une  tumeur,  et 
ordonna  des  frictions  mercurielles  et  des  sangsues  h  l'anus, 
qui  n'eurent  pour  réîîultat  qu'un  soulagement  momentané. 

B...,  fatigué  d'un  séjour  de  trois  mois  à  l'hôpital,  rentra 
on  ville  dans  l'espoir  d'améliorer  sa  fâcheuse  position. 
M.  René,  professeur  de  Montpellier,  arrivait  à  Ajaccio 
pour  présider  le  jury  médical  de  la  Corse;  on  le  consulta  ; 
il  crut  reconnaître  une  gastralgie,  et  il  prescrivit  du  pétil- 
lait, du  sirop  diacode,  et  du  lait  pour  nourriture.  Durant  ce 
traitement,  le  brigadier  fui  pris  d'une  fièvre  violente,  et  la 
tumeur  tripla  de  volume  ;  on  eut  aussiiAi  recours  à  un  offi- 
cier do  santé  qui  pratiqua  immédiatement  six  saignées  co- 
pieuses coup  sur  coup.  Celte  médication  n'eut  point  pour 
effet  de  juguler  la  maladie,  la  fièvre  ne  se  calma  pas,  la 
tumeur  fit  même  des  progrès  sensibles. 

Appelé  alors  par  ce  malade,  je  le  trouvai  dans  un  état 
d'affaissement  et  de  maigreur  considérable.  La  tumeur  s'é- 
tendait depuis  l'appendice  xiphoïde  jusqu'à  l'ombilic  d'une 
part,  et  les  deux  hypocondres  de  l'aulre  ;  elle  s'élevait,  par 
sa  face  antérieure,  en  forme  d  '  pyramide  tronquée  à  son 
sommet,  à  la  hauteur  de  huit  pouces  environ.  Peu  sensible 
au  toucher,  elle  était  plutùt  élastique  que  fluctuante,  ne  di- 
minuant pas  par  la  pression,  sans  changement  de  couleur  à 
la  peau;  le  malade,  qui  ne  pouvait  se  tenir  que  sur  lo  côté^ 
était  obligé  do  la  soutenir  à  l'aide  d'un  coussin. 

La  soif  était  intense,  il  y  avait  de  l'anorexie,  des  nausées, 
vomissements  des  substances  prises,  soit  liquides,  soit 
solides,  constipation,  doulour  à  l'épiî^aslre  et  dégagement 
de  gaz  par  la  bouche  et  par  l'anus.  La  fièvre  était  intense 
et  avait  revêtu  la  forme  rémittente;  la  chaleur  de  la  peau 
était  mordicante,  les  urines  sédimenieuses  ;  il  y  avait  in- 
somnie, mélancolie. 

Comme  le  malade  avait  habité  un  local  humide  et  bas, 
j'ordonnai  un  demi-gros  de  sulfate  de  quinine  dans  l'inten- 
tion do  combattre  la  fièvre  rémittente,  un  vésic;îtoire  mons- 
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tro  sur  la  tumeur  pour  en  obtenir  la  résolution,  ou  bien  dc- 
torminor  des  contractions  abdominales  assez.  éii(T.;;iques 
pour  en  efCoctuer  la  rupture,  <\  des  lavements  d'oau  Iraîclu' 
pour  donner  à  l'intestin  la  tojiiciic  nécessaire  pour  ICxpul- 
sioudes  gaz.  Ma  médication  l'ut  couronnée  d'un  plisiu  suc- 
cès. Il  y  eut  dégaf;cmenis  considérables  de  gaz  qui  soula- 
gèrent beaucoup  lo  malade  ;  la  fièvre  fut  plus  modérée,  ei, 
en  pansant  le  vésicatoire,  le  brigadier  éprouva  à  l'estomac 
un  sentiment  de  tiraillement  très-douloureux  accompagné 
d'un  évanouissement  profond  qui  dura  au  moins  dix  minu- 
tes; aussitôt  après,  la  tumeur  diminua  de  volume,  et  la  dou- 
leur épigastriqiie  ne  fut  plus  si  forte.  [Lavements  de  kina, 
pilules  de  sulfate  de  quinine  et  de  fer.)  Le  troisième  jour,  la 
Hèvre  cessa  ;  le  malade  expulsa  avec  les  selles  une  quan- 
tité prodigieuse  de  fausses  membranes  à  parois  viileuses 
et  comme  veloutées  d'un  côté,  lisses  de  l'autre,  de  couleur 
jaunâtre,  un  [)eu  transparentes,  de  deux  à  trois  lignes  d'é- 
paisseur sur  quelques  points ,  n'offrant  pas  de  traces  de 
vaisseaux  ni  de  nerfs,  se  déchirant  assez  facilement.  (Mèîne 
traitement.)  Le  malade  continua  à  rendre,  les  jours  sui- 
vants, par  les  selles  une  masse  de  pellicules  de  même  na- 
ture, et  dont  quelques-unes  avaient  l'étendue  d'un  œuf  de 
poule.  Enfin  la  tumeur  a  disparu  complètement,  l'appétit  et 
les  forces  sont  revenus,  le  brigadier  a  repris  son  service, 
et  tout  annonce  une  gucrison  radicale. 

Réflexions.  Ces  deux  observations  nous  semblent  dignes 
d'intérêt  et  nécessitent  quelques  considérations  pratiques. 
Aucune  lésion  n'est  d'un  diagnostic  plus  obscur  que  les  tu- 
meurs abdominales  ;  aussi,  quoique  chez  un  malade  l'au- 
topsie cadavérique,  et  chez  l'autre  l'expulsion  par  les  selles 
des  matières  qui  formaient  la  tumeur,  viennent  aujourd'hui 
nous  éclairer  sur  la  nature  de  cette  maladie,  il  reste  bien 
encore  quelque  doute  sur  ce  qui  s'est  passé  dans  ces  deux 
observations.  Le  premier  malade  paraît  avoir  offert  d'abord 
une  affection  toute  semblable  à  celle  du  second.  Ce  fut,  en 
effet,  à  la  suite  d'un  purgatif  qu'une  tumeur  de  la  grosseur 
du  poing  qui  siégeait  dans  l'épigastre  disparut  subitement. 
Or,  cette  tumeur  était  sans  doute  formée  par  des  hydatides 
comme  celle  que  l'on  rencontra  plus  tard  dans  l'abdomen; 
mais  ces  hydatides  s'étaient  développées  dans  l'estomac, 
et  elles  furent  expulsées  soit  par  les  contractions  de  l'or- 
gane, soit  peut-être  par  l'action  délétère  pour  ces  parasites 
de  l'huile  de  ricin.  Quoi  qu'il  en  soit,  plus  tard,  d'autres 
hydatides  se  développèrent  dans  l'abdomen,  et  comme  cette 
fois  le  kyste  qui  les  renfermait  n'avait  point  de  communi- 
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caiion  à  roxiérioiir,  l'affcciion  dcvail  inévilablcmeniso  ter- 
miiior  par  la  mort. 

On  voit  encore  là  la  preuve  que  rarement  les  hydatidcs 
se  développent  dans  un  seul  or{;ane,  et  que  presque  tou- 
jours elles  surviennent  sur  plusieurs  points  de  l'écono- 
mie, soit  en  même  temf)s,  soit  successivement. 

Le  second  malade  observé  par  M.  Versini  nous  offre  en- 
core un  exemple  d'hydatides  dévelo|)pées  dans  l'intérieur 
du  tube  dif{osiif,  et  il  ne  saurait  rester  de  doute  à  cetéjj;ard, 
puisqu'elles  ont  été  expulsées  à  l'cxléricur  et  recueillies 
dans  les  selles.  La  tumeur  qu'elles  formaient  donna  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic,  et  cela  devait  être,  car  rien 
chez  cet  homme  n'annonçant  leur  présence,  on  pouvait 
suppo:^er  aussi  bien  l'existence  de  ces  mille  cl  une  lésions 
qu'on  a  coutume  de  rencontrer  dans  l'abdomen  ;  mais  il 
est  assez  remarquable  que  ces  hydaiides  aient  résisté  à 
l'action  des  purjjatifs  drastiques,  et  qu'elles  aient  été  ex- 
pulsées soit  par  l'effet  du  sulfate  de  quinine,  soit  par  celui 
du  vé.sicatoire.  Le  quinquina  serait-il  un  vermifuge  puissant 
dans  ces  cas,  ou  bien  les  caniharides  ont-elles  porté  leur 
action  jusque  dans  l'intérieur  du  tube  digestif?  C'est  un 
point  sur  lequel  on  peut  également  admettre  diverses  sup- 
positions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  deux  faits  ainsi  rapprochés  nous 
semblent  fortcurieux  et  méritent  l'attention  de  nos  lecteurs. 
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Médecine  légale  théorique  et  pratique,  par  Alph.  Devergie. 
(Analyse.)  (1) 

M.  Alph.  Devergie  vient  de  publier  une  seconde  édition 
de  sa  Médecine  légale.  Cet  ouvrage,  entièrement  refondu, 
forme  aujourd'hui  un  traité  complet  dans  lequel  toutes  les 
questions  relatives  à  la  médecine  légale  sont  examinées 
dans  leurs  rapports  avec  la  pratique.  INous  n'avons  point 
la  prétention  d'analyser  dans  un  article  de  quelques  pages 
un  travail  qui  a  nécessité  tant  et  de  si  laborieuses  recher- 
ches, et  qui  forme  un  recueil  aussi  volumineux  ;  nous  nous 
bornerons  donc  à  faire  connaître  les  opinions  de  l'auteur 
sur  quelques  points  de  la  science  qui  n'ont  pas  encore  été 
étudiés  dans  ce  journal. 

Le  premier  volume  de  la  Médecine  légale  contient,  entre 

(I)  Trois  Tol.in-8.  Chez  Germer-Baillièrc. 
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autres  arliclos  inK^rossants,  un  chapitre  dans  lequel  l'au- 
teur passe  en  revue  les  différentes  espèces  de  morts  su- 
bites. Ces  accidents  soulèvent  fréquemment  des  questions 
importantes  de  médecine  légale,  et  il  est  ^  désirer  que  les 
praticiens  n'ignorent  aucune  des  circonstances  qui  piuvcni 
se  présenter. 

C'est  une  opinion  généralement  reçue  que  la  plupart  des 
morts  subites  sont  dues  à  une  apoplexie  ;  or,  celte  croyance 
est  tellement  erronée,  que,  sur  quarante  auptosies  faites 
par  M.  Devergie  dans  des  cas  de  mort  subite,  ce  médecin 
n'a  constaté  qu'une  seule  fois  une  hémorrhagie  cérébrale. 
Le  plus  souvent  plusieurs  organes  sont  lésés  à  la  fois  :  ce 
sont  les  poumons,  le  cerveau,  la  moelle  épinicre,  le  cœur, 
et  de  tous  ces  viscères  les  poumons  semblent  le  plus  con- 
tribuer à  la  mort  subite,  car  M.  Devergie  les  a  trouvés 
lésés  vingt-quatre  fois  sur  quarante.  Voici  au  reste  les  co- 
rollaires que  ce  médecin  lire  de  considérations  fort  éten- 
dues sur  ce  sujet  : 

1°  La  mort  subite  le  plus  communément  observée  est  la 
mort  par  congestion  pulmonaire  ou  par  congestion  pulmo- 
naire et  cérébrale  à  la  fois. 

2°  La  mort  par  le  cerveau  n'a  lieu  qu'une  fois  sur  quatre, 
et  l'apoplexie  avec  foyer  circonscr  il  une  fois  sur  quarante. 

3°  La  mort  subite  reconnaît  presque  toujours  pour  cause 
directe  une  congestion  de  la  totalité, de  l'un  ou  de  deux  des 
trois  organes  principaux  de  la  vie. 

^^  Elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  l'homme  que 
chez  la  femme. 

5°  Elle  affecte  principalement  les  personnes  de  quarante 
à  cinquante  ans  ou  de  soixante  à  soixante-dix  ans. 

6°  Elle  survient  surtout  en  hiver,  et  constamment  pen- 
dant les  mois  de  janvier,  de  février  et  de  mars. 

7"  L'intempérance  est  l'une  de  ses  causes  les  plus  com- 
munes. 

8°  Le  seul  traitement  rationnel  à  opposer  à  la  mort,  qui 
n'est  pas  tellement  subite  qu'elle  ne  mette  depuis  quelques 
minutes  jusqu'à  un  quart  d'heure  à  s'opérer,  a  pour  base 
deux  indications  générales  à  remplir  :  la  première  consiste 
à  dégorger  par  une  émission  sanguine  l'organe  conges- 
tionné, si  toutefois  l'état  du  pouls  le  permet;  la  seconde  à 
opérer  une  révulsion  puissante  sur  les  extrémités. 

9°  Quand  un  médecin  est  appelé  par  un  magistrat  à  pré- 
ciser le  genre  de  mort  d'un  individu  décédé  sur  la  voie  pu- 
blique, il  est  impossible  qu'il  résolve  celte  question  sans 
procéder  à  l'ouverture  du  corps. 
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10"  Losstatisliqiios  dos  nions  sulutos  ne  pourront  lournir 
do  documonts  certains  qu'antanl  (ju'illos  ro|)oscront  sur  la 
connaissance  du  g(>nre  ik^  mort  acquise  au  moyen  do  l'au- 
topsie. 

Après  avoir  (^tabli  ces  corollaires,  M.  Devcrgic  énumère 
les  nombreuses  lésions  qui  ont  ciô  trouvées  par  les  auteurs, 
tant  anciens  que  modernes,  dans  les  divers  cas  do  mort 
subite.  De  toutes  ces  lésions,  nous  en  citerons  um^  seule, 
p.'\rce  qu'elle  est  peu  connue,  (^'esi  celle  (jui  consiste  (lans 
le  développement  d'une  quantité  plus  ou  moins  {;rande  do 
{i[az  dans  les  or{îanes  de  la  circulation.  M.  Devorjjie,  qui  no 
l'a  point  encore  rencontrée,  fait  connaître  les  recherches 
de  M.  Ollivier  d'Angers  sur  ce  point  qui,  du  reste,  n'est 
pas  encore  admis  comme  constant  par  tous  les  praticiens. 
En  voici  un  exemple  fort  remarquable. 

Une  jeune  et  jolie  personne,  âgée  de  vingt-deux  ans, 
quitta  la  province  pour  suivre  à  Paris  M...,  jeune  homme 
avec  lequel  depuis  longtemps  elle  entretenait  des  relations 
intimes.  Elle  y  arriva  dans  le  mois  d'octobre  1836,  et  pen- 
dant quelque  temps  toutes  ses  journées  ne  furent  qu'une 
succession  do  plaisirs  et  de  distractions  sans  cesse  renou- 
velées. Mais  à  la  suite  de  cette  vie  agitée,  elle  tomba  malade 
dans  les  premiers  jours  de  décembre.  M...,  chez  qui  elle  de- 
meurait, ne  pouvant  lui  donner  des  soins  convenables,  la  fit 
transporter  à  l'Hôtel-Dieu.  Huit  jours  s'étaient  à  peine  écou- 
lés, que  cette  jeuno  fille  put  revenir  à  son  domicile,  n'accu- 
sant plus  que  de  la  faiblesse.  Son  rétablissement  faisait  cha- 
que jour  des  progrès,  et  elle  commençait  à  s'occuper  des 
détails  du  ménage,  no  seplaij:!;nant  que  du  retour  trop  lent  de 
ses  forces.  Le  21  décembre  elle  se  trouva  si  bien,  qu'on  forma 
le  projet  d'aller  à  un  bal  masqué  ;  et  en  effet,  le  lendemain 
malin,  on  lui  apporta  un  déguisement.  Mais  à  cinq  heures, 
lorsque  M...  rentra  chez  lui,  il  fut  fort  surpris  de  la  trou- 
ver couchée.  Celle-ci  lui  déclara  qu'elle  s'était  mise  au  lit 
peu  de  temps  après  son  départ,  parce  qu'elle  avait  ressenii 
plu$  de  fatigue  que  de  coutume;  et  elle  le  pria  d'approcher 
la  table  de  son  lit  pour  qu'elle  pût  manger  sans  se  lever. 
M...,  se  rappelant  comme  elle  était  g-iie  et  bien  portante 
le  matin  même,  l'engagea  à  se  lever.  IN e  l'entendant  plus,  il 
se  retourne,  la  voit  à  genoux  sur  le  lit,  la  tête  penchée  sur 
la  poitrine,  ayant  son  jupon  déjà  passé  autour  de  sa  taille  ; 
comme  elle  ne  faisait  aucun  mouvement,  il  va  pour  lui  aider 
à  desci-ndre  du  lit,  et  au  moment  où  il  allait  lui  prendre  la 
main,  elle  releva  brusquement  la  tête,  et  le  regardant  avec 
une  expression  de  douleur  eî  d'effroi  et  en  élendant  bru«- 
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quemcnt  les  doux  hrns  :  »  Jo  meurs,  vois-iul  »  dil-elle  d'un 
son  il.^  voix  d<''di iranl,  et  sa  lôlo  rolomba  sur  IV'paulo  do 
M....  Etlo  élaii  niorlc. 

L'autopsie  fui  ordonnée  ]>ar  le  procureur  du  roi.  l.o 
froid  était  alors  trés-vif,  et  lorsqu'on  y  procéda,  le  corps 
était  parfaitement  conservé;  cette  jeune  fille  paraissait  en- 
dormie. Ou  ne  trouva  aucune  aliéraiion  dans  le  cerveau. 
Ses  vaisseaux  ne  contenaient  que  peu  de  sang  mêlé  de  bulles 
.oa/.euscs.  Tous  les  autres  or{;anes  étaient  sains.  Mais  les 
cavités  droites  du  cœur  étaient  très  distendues,  comme  in- 
sufflées, de  telle  sorte  qu'en  les  frappant  avec  le  manche  du 
scalpel,  elles  résonnaient  comme  tous  les  organes  creux 
gonflés  d'air.  Rien  de  semblable  n'existait  dans  les  cavités 
gauches  qui  ne  contenaient  pas  de  sang.  Les  parois  de  l'o- 
Tcillelte  et  du  ventricule  droits  furent  à  peine  incisées, 
qu'elles  s'affaissèrent,  et  l'on  vit  que  ces  cavités  ne  conte- 
naient qu'une  grande  quantité  d'écume  sanguinolente  à 
grosses  bulles,  plus  rouge  que  le  sang  qui  s'était  écoulé 
des  vaisseaux  déjà  ouverts.  L'artère  pulmonaire  contenait 
une  assez  grande  quantité  de  sang  écumeux.  Mais  on  ne  re- 
connut aucune  altération  de  ce  liquide  qui  pût  faire  croire 
à  un  état  m.orbide  ou  à  un  commencement  de  putréfaction. 

M.  Ollivier  d'Angers,  rapprochant  les  symptômes  éprou- 
vés par  cette  jeune  fille  de  ceux  que  l'on  observe  lorsque 
pendant  une  opération  de  l'air  s'introduit  dans  les  veines, 
en  conclut  qu'il  s'était  développé  spontanément  du  fluide 
gazeux  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  et  que  c'est  à  co 
développement  (ju'il  faut  attribuer  la  mort  instantanée. 
Maintenant  quelle  était  la  nature  de  ce  fluide  gazeux?  Com- 
ment se  trouvait-il  dans  les  cavités  du  cœur  ?  Ce  sont  des 
questions  auxquelles,  à  la  vérité,  il  est  impossible  de  ré- 
pondre. Mais  cet  accident  n'en  constitue  pas  moins,  suivant 
ce  médecin,  un  genre  de  mort  subite  sut'Tequel  l'attention 
des  praticiens  devait  être  appelée. 

Co  chapitre  sur  les  morts  subites  est  traité  par  M.  De- 
vergie  en  médecin  expérimenté,  auquel  une  longue  prati- 
que a  rendu  ces  objets  familiers.  On  sent  cependant  qu'il 
était  impossible,  dans  un  ouvrage  de  ce  genre,  de  passer 
en  revue  toutes  les  causes  de  mort  subite  et  toutes  les  lé- 
sions que  l'autopsie  a  démontrées.  Il  suffisait  de  tracer  des 
règles  générales,  d'indiquer  au  praticien  la  marche  à  suivre, 
et  de  citer  des  faits  particuliers  comme  guides  et  comme 
exemples,  un  ouvrage  ex-professo  sur  les  morts  subites 
pouvant  seul  offrir  des  notions  complètes  à  ce  sujet. 
Ces  causes  de  mort  sont  d'ailleurs  extrêmement  mulii- 
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pHécs,  et  nous  citerons  à  cette  orc;i.sion  deux  faits  que 
nous  trouvons  consi{;nc's  dans  lo  di^nuer  numéro  du  Jour- 
nal de  médecine  prati(iue  de  Bordeaux,  (^es  faits  sont  dus  à 
M.  Pereyra,  médecin  de  riio|)iial  Saini-André.  Ils  font  con- 
naître un  genre  de  mort  instantanée  qui  doit  être  assez. 
rare,  à  la  vérité,  mais  do  la  possibilité  duquel  il  faut  être 
prévenu. 

Un  marin  russe,  Af[é  de  vingt-six  ans  et  d'une  forte  con- 
stitution, entra  à  l'hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  vers 
la  fin  du  mois  de  septembre  181',  atteint  d'une  fièvre  ty- 
phoïde très-intense.  Il  était  déjà  en  pleine  convalescence, 
et  tout  annon(;ait  un  retour  trcs-procliain  à  la  .santé,  lors- 
que le  9  octobre,  vers  dix  heures  du  soir,  sans  cause  con- 
nue, le  malade  se  réveille,  se  lève  en  criant,  urine  au  milieu 
de  la  salle,  revient  dans  son  lit,  se  recouche  à  plat  ventru 
et  meurt. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  on  trouva  le  cœcum  et  le 
colon  énormément  dilatés  par  des  gaz;  ils  pouvaient  avoir 
vingt-quaire  centimètres  de  diamètre  environ  et  refoulaient 
en  haut  l'estomac  qui  était  aplati  contre  le  diaphragme. 
Tous  les  intestins  grêles  étaient  discendus  dans  l'excava- 
tion du  bassin  où  ils  étaient  pressés,  plissés,  rangés  aussi 
symétriquement  qu'un  ouvrier  habile  aurait  pu  le  faire. 
Aucune  lésion  ne  se  trouva  à  l'intérieur  du  tube  digestif,  ni 
dans  les  autres  organes  qui  furent  examinés  avec  soin. 

La  même  particularité  lut  observée  chez  un  autre  homme, 
également  convalescent  d'une  fièvre  typhoïde,  et  qui  suc- 
comba presque  subitement  après  avoir  présenté  pendant 
quelques  instants  les  symptômes  du  choléra-morbus  asiati- 
que. Chez  cet  homme  c'était  l'estomac  énormément  dilaté 
qui  occupait  tout  l'abdomen;  il  s'étendait  depuis  le  dia- 
phragme refoulé  en  haut  jusqu'à  la  symphyse  du  pubis. 
Tous  les  intestins  se  trouvaient  refoulés  dans  l'excavation 
du  bassin,  où  ils  étaient  comprimés,  rétrécis,  et  en  quelque 
sorte  teints  en  noir.  L'estomac,  qui  offrait  transversalement 
cinquante  centimètres,  et  de  haut  en  l)as  soixante-quinze 
centimètres,  pesait  approximativement  de  douze  à  quatorze 
kilogrammes.  Il  était  presque  complètement  renjpli  d'un 
liquide  noirâtre  et  contenait  une  grande  quantité  de  bol 
alimentaire. 

M.  Pereyra  attribue  la  mort  subite  de  ces  deux  malades 
à  l'étranglement  de  tous  les  intestins  grêles.  Chez  le  pre- 
mier, la  mort  instantanée  n'a  été  (  ausée  que  par  l'excès  de 
la  douleur,  et  les  intestins  étaient  dans  leur  état  naturel; 
chez  le  second,  quia  lutté  quelques  instants,  les  intestins 


(  i2'i5  )  ART.  2227. 

ont  présenté  tous  les  signes  de  réiranglement  par  une 
hernie. 

Celte  dilatation  f;azeuse  dans  le  tube  dif;e8tif  doit  donc 
quelquefois  être  ranjjéo  parmi  les  causes  de  mort  subite, 
et  l'on  peut  ajouter  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer 
aux  exemples  intéressants  rapportés  par  M.  Dever^jie.  (Jn 
ne  saurait  d'ailleurs  étudier  avec  trop  de  soin  les  causes 
présumées  de  la  mort,  car  il  est  du  plus  {{rand  intérêt  pour 
la  justice  qu'il  ne  reste  aucune  obscurité  sur  ce  point; 
aussi  chacun  approuvera  la  réserve  et  la  circonspection  de 
l'auteur  de  la  Médecine  Irgale,  dans  le  cas  suivant,  que 
nous  no  pouvons  résister  au  désir  de  citer. 

«  Deux  frères,  dit-il,  habitaient  la  même  chambre.  Tous 
deux,  ouvriers  chez  des  maîtres  différents,  ne  so  voyaient 
que  le  soir  ou  le  matin.  L'aîné,  rentrant  à  huit  heures  chez 
lui,  trouva  son  frère  profondément  endormi.  Surpris  de  lo 
voir  couché  sitôt,  il  prend  quelques  renseignements  auprès 
d'un  voisin,  qui  lui  rapporte  que,  contre  son  habitude,  son 
frère  était  rentré  à  trois  heures  de  l'après-midi.  Ce  der- 
nier avait  une  blennorrhagie.  Le  Irère  aîné  attribue  à  la 
fatigue  ce  retour  prématuré  et  le  sommeil  profond  qu'il 
avait  observé.  Loin  d'éveiller  son  frère,  il  se  couche  avec 
précaution  auprès  de  lui.  Mais  à  trois  heures  du  malin,  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  gênée,  et  le  malade 
succombe, 

"Une  enquête  eut  lieu,  et  je  fus  chargé  de  procédera  l'au- 
topsie. Après  avoir  consialé  qu'il  n'existait  aucune  trace 
de  violence  à  laquelle  on  pût  rattacher  la  mort,  je  dus  dé- 
clarer que  celle-ci  avait  été  le  résultat  d'une  congestion 
pulmonaire  et  cérébi  aie,  qui  pouvait  s'être  développée  spon- 
tanément,  mais  dont  on  expliquerait  aussi  bien  l'origine 
dans  la  supposition  où  ce  jeune  homme  aurait  pris  une 
préparation  narcotique,  l'analyse  chimique  pouvant  seule 
lever  tout  doute  à  cet  égard.  Cette  analyse  fut  faite  par 
M.  Barruel,  et  il  constata  l'existence  d'une  grande  quantité 
d'une  préparation  d'opium  dans  les  intestins.  D'une  autre 
part,  l'enquête  de  la  justice  apprit  plus  tard  que,  le  jour 
même  de  la  mort,  un  pharmacien  avait  délivré  une  cer- 
taine dose  de  laudanum  pour  être  employée  par  gouttes 
dans  des  lavements.  Dans  la  chambre  on  trouva  vide  le 
flacon  qui  renfermait  cette  préparation.  » 

Le  chapitre  des  morts  subites  nous  a  retenu  trop  long- 
temps pour  que  nous  puissions  citer  aujourd'hui  d'autres 
passages  du  traité  de  M.  Devergie.  De  courts  extraits  ne 
peuvent,  au  reste,  donner  qu'une  idée  bien  imparfaite  d'un 
Tome  xh.  —  w°  db  mai  I84i.  15 
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ouvrafjo  de  lonf;ae  haloine  qui  doit  ôtre  lonp.tpmps  médité 
par  quiconquo  veut  se  tenir  au  rourant  dos  progrès  do  la 
médocino  lé{]ale.  Aussi  nous  bornons-nous  ;\  recommander 
l'étudo  (i'un  livre  d('j;'i  devenu  classique,  et  qui  a  valu  à  son 
auteur  une  yrando  et  juste  célébrité. 

ART.  2228 

Observations  sur  divers  cas  de  déplacements  et  maladies 
de  la  matrice. 

Nous  avons  annoncé,  à  notio  art.  2138,  le  Traité  des 
hernies  de  M.  Verdier  (1);  mais  nous  nous  réservions  de 
revenir  sur  cet  ouvrage,  afin  d'appeler  l'attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  déplacements  do  la  matrice,  sujet  dont 
nous  avons  très-rarement  occasion  do  parler.  Le  Traité  de 
M.  Verdier  contient,  en  effet,  un  grand  nombre  d'obser- 
vations d'accidents  do  ce  genre,  et  il  ne  sera  pas  sans  in- 
lérôt  de  relater  ici  les  plus  curieux. 

Les  déplacements  de  la  matrice,  qui  surviennent  chez 
des  j'unes  filles  non  déflorées,  offrent,  comme  on  peut  le 
penser,  d'assez  grandes  difficultés  pour  l'introduction  du 
pessaire.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Verdier  ayant  ren- 
contré l'orifice  vaginal  presque  fermé  par  la  membrane 
hymen  chez  une  jeune  fillo  de  dix-neuf  ans,  se  vit  obligé 
de  déchirer  celle  membrane,  ce  qui  occasionna  quelques 
spasmes  nerveux,  l^es  accidents  étant  calmés,  un  pessaire 
roiid,  recouvert  de  ti-^su  en  gomme  élastique  du  diamètre 
à  peu  près  de  six  centimètres,  fut  introduit,  non  sans  de 
vives  douleurs  et  un  écoulement  de  sang  assez  abondant. 
Mais  la  matrice  se  trouva  si  bien  soutenue,  que  cette  jeune 
fille  put,  au  bout  de  quelques  jours,  reprendre  ses  occu- 
pations. Trois  mois  après,  la  matrice  ayant  repris  sa  place, 
1 1  la  paroi  du  vagin  semblant  ferme  et  peu  disposée  à  se 
laisser  distendre,  M.  Verdier  enleva  le  pessaire,  et  aucun 
accident  ne  se  reproduisit. 

La  cent  vingtième  observation  citée  par  M.  Verdier  est 
un  exemple  d'ignorance  qui  serait  incroyable  s'il  était  rap- 
porté par  un  homme  moins  digne  de  foi. 

Une  actrice,  éprouvant  les  symptômes  d'une  chute  de 
l'utérus,  consulta  à  Paris  un  chirurgien,  qui  lui  plaça  un 

(i)  Trnité  pratique  des  hernies,  etc.;  par  Verdier  Un  vol.  in-8. 
Citez  Béchet  et  Labé. 
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pessairo  rond  de  sept  coniimèires  de  diamtHro.  Mais  il  paraît 
qu'il  avait  peu  l'habitude  de  ce  {jenre  d'opération,  car,  au 
lieu  do  l'introduire  dans  lo  vap.in,  il  le  plaça  dans  le  rec- 
tum. Aussitôt  l'application  do  ce  pessaire ,  cotte  damo 
(éprouva  des  coliques  ainsi  que  des  envies  d'aller  à  la 
gatde-robe,  qu'elle  ne  pouvait  satisfaire.  Elle  se  présenta 
le  lendemain  chez  M.  Verdier,  le  priant  de  lui  ôtcr  cet  in- 
strument qui,  depuis  vin{Tt-quatre  heures,  la  faisait  tant 
souffrir,  en  raison  probablement  de  ses  trop  fortes  dimen- 
sions. Ce  chirurgien,  disait-elle,  ayant  porté  son  doigt  dans 
le  vagin,  ne  rencontra  pas  de  pessaire;  mais,  l'ayant  di- 
rigé vers  le  sacrum,  dans  le  voisinage  de  l'intestin  rectum, 
il  sentit,  à  son  grand  étonnement,  sous  la  paroi  vaginale, 
un  corps  dur  et  lenticulaire.  Il  fallut  donc  porter  le  doigt 
dans  le  rectum.  La  grande  dilatation  du  sphincter  lui 
permit,  quoique  avec  certaines  difficultés,  de  s'emparer 
du  pessaire  et  d'en  faire  l'extraction;  car,  quoique  libre 
au-dessus  de  ces  bourrelets  musculeux,  il  fut  assez  difficile 
de  le  saisir.  Un  autre  pessaire  fut  aussitôt  placé  dans  le  va^ 
gin,  et  la  malade  se  trouva  soulagée. 

Dans  une  autre  circonstance,  M.  Verdier,  n'ayant  pas 
sous  la  main  un  pessaire  convenable,  agit  comme  tout  chi- 
rurgien ingénieux  doit  le  faire.  Il  se  servit  du  premier 
corps  étranger  qu'il  rencontra,  et  ce  corps  étranger  fut 
une  pomme,  qui  réussit  parfaitement  à  maintenir  momen- 
tanément la  matrice.  Il  s'agissait  d'une  malheureuse  femme 
qui  se  présentait  au  cours  d'accouchements  pour  se  faire 
visiter  par  les  élèves  et  recevoir  une  légère  rétribution. 
M.  Verdier,  dirigeant  alors  le  cours  de  Maygricr,  recon- 
nut (]ue  celte  femme  portait  entre  les  grandes  lèvres  une 
tumeur  de  la  grosseur  du  poing  qui  fermait  l'entrée  du  va- 
gin. Cette  tumeur  n'était  autre  chose  que  la  matrice,  dont 
le  col  faisait  saillie  à  l'extérieur  et  pendait  entre  les  cuis- 
ses. Malgré  l'ancienneté  de  la  maladie,  l'utérus  fut  remis 
en  place  ;  mais  il  fallait  chercher,  à  l'aide  de  quelques 
moyens  mécaniques,  à  l'empêcher  d'être  projeté  à  l'exté- 
rieur, ce  qui  semblait  assez  difficile,  puisque  déjà  on  avait 
échoué  dans  l'application  de  plusieurs  pessaires.  «M'étant 
aperçu  par  le  toucher,  dit  M.  Verdier,  que  le  col  de  la 
matrice,  après  la  rentrée  de  cet  organe  dans  le  vagin,  of- 
frait une  certaine  longueur,  je  présumai  que  si  je  pouvais 
porter  dans  l'excavation  du  petit  bassin,  et  derrière  ce  col, 
un  corps  rond  d'un  certain  volume,  j'empêcherais  vrai- 
semblablement la  matrice  de  sortir  du  canal  vaginal,  et, 
partant,  de  franchir  la  vulve.  Cette  femme,  comme  je  l'ai 
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dit  plus  haut,  vendait  des  fruits  ;\  l'éventaire.  Elle  avait 
déposé  dans  un  coin  do  l'ampliilliéAire  une  vingtaine  do 
pommes  qui  lui  restaient.  Il  me  vint  à  l'idée  d'eti  introduire 
une  dans  le  vagin.  Je  la  choisis  de  la  grosseur  d'une  bille 
de  billard  ordinaire.  Je  la  portai  derrière  le  col  de  l'uté- 
rus, que  je  soulevai  ahn  de  faciliter  mou  opération  ;  puis  je 
fis  lever  la  femme,  et,  au  grand  éionnement  de  tous  les 
élèves  du  cours,  la  matrice  resta  maintenue  dans  le  vagio, 
malgré  diverses  attitudes  que  je  fis  prendre  à  la  malade. 
Au  bout  de  quinze  jours,  la  première  pomme  que  j'avais 
mise  dans  le  vagin  fut  remplacée  par  une  nouvelle  qui, 
plus  tard,  à  son  tour,  céda  la  place  à  un  pessaire  en  tissu 
gommé  au  caoutchouc,  disposé  d'après  les  proportions  de 
la  pomme  que  j'avais  employée  avec  tant  de  succès.  » 

Les  chutes  de  matrice,  considérées  sous  le  rapport  de 
leurs  causes,  uous  offrent  beaucoup  d  intérêt.  On  sait  que 
ces  causes  sont  extrêmement  variées.  Les  faits  cités  par 
M.  Verdier  en  rappellent  quelques-unes  dont  les  résultats 
ont  été  des  plus  évidents.  Ainsi  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans,  ayant  voulu  cacher  sa  grossesse,  se  fit  construire 
un  corset  garni  de  baleine  et  de  lames  d'acier  pour  empê- 
cher son  ventre  de  se  développer.  Elle  resta  ainsi  envelop- 
pée dans  une  sorte  d'étui  jusqu'au  commencement  du  hui- 
tième mois.  Elle  se  retira  alors  chez  une  sage-femme; 
mais,  peu  de  temps  après  l'accouchement,  elle  éprouva 
les  symptômes  d'un  abaissement  de  matrice.  Comme  il 
existait  en  même  temps  une  affection  syphilitique  et  un 
gonflement  inflammatoire  du  col  utérin,  il  fallut  lui  faire 
subir  un  traitement  assez  long  avant  d'appliquer  un  pes- 
saire, qui  fit  enfin  cesser  les  accidents. 

Dans  un  autre  cas,  l'abaissement  de  l'utérus  était  déter- 
miné par  le  gonflement  inflammatoire  de  son  col.  Ce  que 
l'on  remarquait  de  particulier  chez  la  malade,  qui  était  une 
cantatrice  irès-distinguée,  c'est  que  cette  chute  de  matrice 
lui  avait  fait  perdre  la  voix,  et  qu'elle  ne  donnait  plus  que 
des  sons  grêles  et  très-différents  de  ceux  auxquels  elle  éiail 
habituée.  Un  pessaire,  en  soutenant  la  matrice,  lui  fit  re- 
couvrer la  voix  ;  mais  l'état  de  phlogose  de  cet  organe 
força  d'enlever  l'instrument.  Après  avoir  employé  pendant 
une  quinzaine  de  jours  les  moyens  convenables  pour  dis- 
siper l'inflammation,  on  appliqua  de  nouveau  le  pessaire, 
et,  cette  fois,  on  réussit  complètement. 

Dans  une  autre  observation,  l'accident  qui  nous  occupe 
fut  produit  par  une  bien  grande  imprudence  de  la  part 
d'une  jeune  femme  de  vingt  ans,  qui,  sur  le  point  d'aller  à 
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lin  l);il,  cl  voyant  sos  rôp,\en  survenir,  so  fit  rlnns  lo  vagin 
plusieurs  ifijcclions  d'eau  cl  de  vinaigre.  Les  règles  se  sup- 
primèrent effeciivemeni  ;  mais  il  survint  une  inflammation 
de  l'utérus ,  et,  par  suite,  une  chute  de  cet  organe.  1  e  môme 
accident  fut  déteiminé,  clie/.  une  autre  dame,  par  des  in- 
jections d'eau  satur(^e  d'alun. 

Une  autre  observation,  qui  n'est  pas  sans  intérêt,  nous 
offre  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui,  ayant  été  séduite  par 
son  maître,  entra  dans  des  convulsions  nerveuses  si  vio- 
lentes, que  sa  raison  se  trouvait  par  moments  égarée. 
M.  Verdier,  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  la  trouva 
couchée  sur  le  dos,  le  ventre  excessivement  douloureux, 
la  peau  brûlante,  la  figure  injectée.  Le  doigt,  introduit 
dans  le  vagin,  rencontra  le  col  de  l'utérus  qui  en  occupait 
l'orifice.  Il  était  gros,  dur  et  douloureux,  et  comprimait  le 
canal  de  l'urètre  au  point  de  ne  permettre  que  difficilement 
le  passage  des  urines.  M.  Verdier,  qui  déjà  avait  observé 
un  fait  semblable,  pensa  que  cette  précipitation  de  la  ma- 
trice et  l'état  de  son  col  étaient  le  résultat  de  la  concep- 
tion; et,  en  effet,  des  émollients  et  des  antiphlogistiques 
ayant  calmé  les  accidents,  on  reconnut  bientôt  que  cette 
malheureuse  était  enceinte. 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  ces  citations.  L'ou- 
vrage de  M.  Verdier  contient  un  grand  nombre  d'observa- 
tions de  ce  genre,  et  toutes  offrent  beaucoup  d'intérêt  pour 
le  praticien.  Nous  renvoyons  donc  au  Traité  des  hernies 
pour  étudier  les  circonstances  diverses  dans  lesquelles  s'o- 
pèrent les  déplacements  de  la  matrice,  et  les  moyens  les 
plus  efficaces  que  la  science  peut  leur  opposer. 

ART.  2229. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement-) 

Considérations  pratiques  sur  l'éclampsie  ou  convulsions  des 
femmes  enceintes.  {  F.art.2197.) 

L'accès  convulsif  est  suivi,  comme  nous  l'avons  dit,  d'une 
période  de  stupeur.  Ainsi  l'abolition  de  l'intelligence  et  des 
sens  persiste,  et  il  y  a  résolution  du  système  musculaire  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  Mais,  si  quelquefois  cepen- 
dant certaines  parties  du  corps  restent  encore  contractées, 
si  les  doigts  demeurent  fléchis,  si  les  avant-bras  le  sont  sur 
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les  bras,  les  jambes  mit  les  cuisses,  etc.,  cette  roideur,  il 
faut  bien  le  reniarqui  r,  n'e.sl  qu'une  roideur  comme  cada- 
vérique ;  car,  aussiiAi  la  résibiancc  inerte  (ju'ofCrent  les 
parties  vaincue,  la  résolution  est  complète.  Il  en  est  de 
nuMue  pour  le  rapprochement  dos  |)au[)ières  et  l'occlusion  de 
la  boucli  )  :  la  pupille  peut  aussi  ello-mémc  rester  conirac- 
lée  et  insensible  à  la  lumière.  Enfin,  comme  derniers  sijjnes 
caractéristiques  de  cette  période,  M.  Dubois  indique  la  res- 
piration haute,  lente,  stertoreuse  et  comme  apoplecticpio 
des  malades  qui  avait  fait  donner  à  cette  affection  le  nom 
d'apoplexie  des  femmes  en  couches,  et  la  flaccidité  du  ventre 
qui  devient  telle,  qu'il  est  entraîne  sur  le  lit  lorsque  lu 
femme  est  penchée  sur  le  côté. 

Lorsqu'cnfin,  après  ces  deux  périodes  fii  tranchées,  l'une 
convulsive,  l'autre  de  stupeur,  l'accès  cclampti(iue  va  se 
terminer  par  le  retour  à  la  santé,  la  femme  exécute  d'abord 
quelques  mouvements;  elle  se  plaint  sans  cependant  avoir 
encore  bien  conscience  de  ce  qu'elle  éprouve,  puis,  à  me- 
sure que  les  mouvements  deviennent  plus  larges,  plus 
faciles,  la  sensibilité  devient  moins  obtuse.  Bientôt,  en  pin- 
çant, on  cause  une  douleur  qui  est  bien  perçue;  l'intelli- 
gence renaît  aussi,  elle,  peu  à  peu,  et  la  malade  s'éveille  en- 
fin complètement  comme  d'un  profond  sommeil. 

Ainsi  donc,  eu  résumant  les  principaux  caractères  des 
phénomènes  qui  constituent  un  accès  d'éclampsie,  on  pourra 
la  définir  ainsi  :  C'est  une  affection  qui  se  reconnaît  à  des 
convulsions  générales  ordinairement  plus  intenses  d'un  côté 
que  de  l'aiitre,  accompagnées  de  l'abolition  des  facultés 
intellectuelles  et  sensoriales,  accompagnées  aussi,  le  plus 
souvent,  de  raptus  du  sang  vers  la  tête,  de  lividité  de  la  face, 
d'une  sécrétion  plus  abondante  de  salive  et  d'écume  à  la 
bouche,  enfin  suivies  d'un  état  de  stu[)eur  plus  ou  moins 
prolongé. 

La  malade,  généralement,  est  d'autant  plus  exposée  au 
retour  des  accès  éclamptiques,  qu'elle  est  plusprès  du  terme 
de  sa  grossesse,  et  l'est  encore  davantage  lorsqu'elle  en  est 
atteinte  au  commencement  du  travail,  car  les  douleurs  les 
font  reparaître.  Le  second  accès  peut  être  plus  ou  moins 
violent  que  le  premier  ;  mais  la  stupeur  devient  plus  longue 
à  mesure  que  les  accès  se  sont  plus  souvent  répétés,  au 
point  qu'après  un  certain  nombre  d'accès  rapprochés  et 
intenses,  la  femme  peut  ne  plus  avoir  un  seul  instant  lucide. 

La  durée  de  ces  convulsions  varie  comme  leur  intensité 
et  souvent  même  en  raison  do  cette  intensité.  Ainsi  l'accès 
convulsif  lui-même,  pris  à  part  de  la  période  de  stupeur,  a 
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pour  terme  moyen  do  durée  doux  ou  trois  minutes.  M.  Du- 
bois, qui  en  a  vu  plusieurs  fois  persister  pondant  vin{;t  mi- 
nutes, remarque  que  dans  ces  cas  la  respiration  n'est  point 
aussi  complètement  suspendue,  et  que,  hien  qu'on  ait  dit 
avoir  observé  des  accès  d'une  durée  beaucoup  plus  [ji-iindo, 
il  e.«'l  probable  que  ces  accès  de  douze  heures  et  d'un  jour 
même  n'étaient  qu'une  succession  d'accès  sans  instant  lu- 
cide. 

La  période  do  stupeur  est  d'autant  plus  longue  que  l'accès 
est  plus  violent  :  sa  durée  moyenne  est  de  cinq  A  dix  mi- 
nutes ;  elle  est  souvent  d'un  quart  d'heure  (  t  peut  s'étendre 
jusqu'à  une  demi-heure;  mais  il  est  rare  qu'elle  persiste 
au  delà. 

La  marche  et  l'influence  des  accès  éclamptiques  sont, 
comme  h  ur  durée,  loin  d'être  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ; 
aussi  voit  on,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  une  ou  plu- 
sieurs attaques  avoir  lieu,  et  ne  pas  se  représenter  plus  tard  ; 
parfois  mémo  il  ne  se  déclare  qu'un  seul  accès  qui  passe 
sans  avoir  compromis  la  grossesse.  D'autres  fois  aussi  ce 
seul  accès  tue  le  fœtus  et  provoque  un  avortement  sans 
ébranler  notablement  la  santé  de  la  mère  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, ces  accès  se  ré|iètent,  exeiient  les  contractions  uté- 
rines et  amènent  la  mort  de  la  mère  et  do  l'enfant.  Il  en  est 
de  même  pendant  le  travail.  S'il  existe  des  exemples  plus 
ou  moins  nombreux  de  l'innocuité  de  ces  convulsions,  si 
même  elles  ont  pu,  remplaçant  le  travail  naturel,  se  régula  • 
riser  en  contractions  intermittentes  et  terminer  l'accouche- 
ment, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  le  plus  souvent,  elles 
exagèrent  l'intensité  des  contractions  et  des  douleurs,  et 
portent  avec  elles  les  plus  grands  désordres. 

Un  autre  effet  de  l'éclampsie,  mais  qui  néanmoins  est 
plus  rarement  observé,  est  de  jeter  la  femme  dans  un  tel 
état  de  torpeur,  qu'elle  n'accuse  plus  de  souffrance;  elle  ne 
fait  plus  entendre  qu'un  léger  grognement;  et  cependant, 
malgré  l'absence  des  douleurs  apparentes,  le  travail  s'ac- 
complit, et  bientôt  l'enfant  est  expulsé  sans  que  l'accou- 
cheur en  soit  averti  et  sans  que  la  femme  en  ait  conscience. 
C'est  encore  un  fait  non  moins  remarquable  qu'une  attaque 
déclampsie  termine  quelquefois  avec  làciliiéetpromptitude 
un  accouchement  dont  les  difficultés,  la  longueurdu  travail 
et  l'intensité  des  douleurs  l'avaient  elle-même  provoquée. 
La  détente  de  tout  le  système  musculaire  pendant  la  période 
de  stupeur  donne  une  explication  de  ce  phénomène. 

La  marche  et  l'influence  sur  l'écononiiedes  accèséclamp- 
tiques  font  sans  peine  prévoir  plusieurs  modes  de  tcrmi- 


ART.  2230.  (  232  ) 

naison  à  ces  convulsions  :  ouiro  I<i  mort  ol  \o  roiour  à  la 
sanlé,  elles  ppuvonl  donnor  lieu  A  plusieurs  maladies. 

Lorsque  l'éclampsie  se  termine  par  le  retour  à  la  santé, 
la  duiée  de  la  convalescence  est  en  rapport  avec  lo  nom- 
bre des  accès,  leur  intensité  et  l'époque  de  la  {grossesse 
h  laquelle  ils  ont  paru.  Lo  retour  est  ordinairement  assez 
prompt  lorsqu'il  n'y  a  eu  qu'un  ou  deux  accès,  et  qu'ils  ont 
eu  lieu  pendant  le  travail  et  surtout  à  sa  fin.  Mais,  au  con- 
traire, dans  les  circonstances  0[)posées,  la  santé  revient 
lentement. 

Lorsque  ces  accidents  ont  une  issue  fatale,  la  mort  est 
tantôt  subite  et  a  lieu  pendant  l'accès  ou  le  termine:  unépan- 
chement  au  cerveau,  la  rui'ture  de  l'utérus  sont  les  causes 
les  plus  communes  de  cette  fin  subite  ;  tantôt  encore  la  mort 
est  lente  et  succède  aux  accès,  provoquée  par  ce  trouble 
excessif  du  système  nerveux  après  lequel  vient  une  stupeur 
qui  persiste,  et  les  femmes  succombent  comme  anéanties. 
Les  malades  meurent  aussi  asphyxiées,  le  poumon  ayant 
perdu  !a  force  de  rejeter  au  dehors  les  liquides  qui  s'accu- 
mulent dans  les  bronches.  Enfin,  lorsque  les  accès  éclamp- 
tiques  donnent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  lieu  à  d'au- 
tres affections,  on  remarque  le  plus  souvent  à  leur  suite 
des  paralysies,  la  perte  de  la  mémoire,  la  folie  et  d'autres 
perturbations  du  cerveau  ou  du  système  nerveux  en  gé- 
néral. 

(La  suite  au  prochain  cahier.) 
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Pommade  salfuro-alcaline  {de  l'hôpital  Saint-Louis.) 

Axonge.  32  gram.  (1  once). 

Sous-carbonate  de  potasse.       5  gram.  (t  gros  18  grains.) 
Soufre  sublimé.  5  gram. 

F.  s.  a.  une  pommade  homogène  dans  toutes  ses  parties. 

L'emploi  de  cette  pommade  détermine  la  guérison  de  la 
gale  dans  un  espace  de  temps  de  8  à  15  jours.  Dès  les  pre- 
miers jours  d'emploi  de  cette  pommade,  le  malade  ne  trans- 
met plus  la  contagion. 
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Ai\T.  2231. 
VAKll'nÉS  (4). 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  16  aoilt  prochain,  devant  la  Faculté 
de  médecine  do  Taris,  pour  la  place  de  clief  des  travaux  anatomi- 
ques  vacante  dans  celte  Faculté,  par  la  nomination  de  M-  l'.landin 
à  la  cliaire  d'tijiorations. 

—  Le  3  mai  a  eu  lieu,  devant  la  Faculté  de  Paris,  l'ouverture  du 
concours  pour  une  chaire  de  patholo<ïic  externe,  et  une  chairi;  de 
clinique  chiruru;icalc  dans  la  Faculté  de  Strast);)ur<j;.  Les  deux  pro- 
fesseurs désignes  profi'>seront  alternativeinenl  pendant  un  semestre 
la  pathologie  ou  la  clini(iue  chirurjficale,  de  sorte  que  ces  cours 
auront  toujours  lieu  tous  les  deux  h  la  t'ois. 

Les  jus;es  du  concours  sont,  pour  la  Faculté,  MM.  Roux,  Gerdy, 
Rérard  aîné,  Velpeau,  Marjolin,  Hre<chet,  HIandin,  P.  Dubois;  Cru- 
veilhier  et  Dumas,  suppléants;  pour  l'Académie,  MM.  Johert,  de 
Lamhalle,  Espiaud,  Reveillé-Parise,  Renould,  Hervez  de  Cliegain, 
suppléant. 

Les  concurrents  inscrits  sont  MM.  Rijjauil,  Deîprès,  Dufresse- 
Chassaijrne,  Masiieurat-Lagémard,  Maisonneuve,  Lacouchie,  Sedil- 
lot,  Robert. 

—  Le  13  avril  dernier  a  eu  lieu,  au  Val-de-Grâce,  la  distribution 
solennelle  des  médailles  d'honneur,  décernées  à  la  suite  de  plu- 
sieurs concours.  La  séance  était  présidée  par  W.  baron  Hoissy  d'An- 
glas,  intendant  de  la  première  division,  assisté  de  MVI.  les  inspec- 
teurs, membres  du  conseil  de  santé  des  années.  Tous  les  officiers 
du  service  médical  des  hôpitaux  et  régiments  de  Paris,  ainsi  qu'un 
grand  nombre  d'administrateurs  et  d'étranj^ers,  assistaient  à  celte 
fête.  Après  une  allocution  du  président,  M.  Hipp.  Larrey,  profes- 
seur récemment  institué,  a  prononcé  un  discours  dont  le  sujet 
était  :  De  la  métliode  en  chirurgie.  Les  applaudisse  ments  qui  avaient 
accueilli  le  nom  du  baron  Larrey,  dans  le  discours  du  président,  se 
sont  renouvelés  pour  le  fils  avec  une  vive  sympathie.  Les  noms  des 
lauréats  ont  été  ensuite  proclamés  dans  l'ordre  suivant,  aux  sons 
d'une  musique  militaire  et  au  bruit  des  applaudissements  : 

Concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide,  M.  bonino  ; 
Concours  pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major,  M.  Irubel; 
Concours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major,  M.  Radat. 

—  Le  Moniteur  du  8  avril  contient  un  rapport  au  roi  par  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  sur  la  continuation  des  mesures 
commencées  pour  la  réorganisation  des  écoles  secondaires  médica- 
les. Cinq  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ont  été 
constituées  récemment  dans  les  villes  d'Amiens,  Caen,  Poitiers, 
Rennes  et  Rouen  :  les  votes,  régulièrement  approuvés  des  conseils 
municipaux  d'Angers,  Besançon,  Clermont,  Marseille,  ISantes  et  Tou- 

(1)  Presque  toutes  les  séances  de  l'Académie  ont  été  employées  à 
la  discussion  d'un  rapport  très-étendu  fait  par  M.  Adelon,  sur  quel- 
ques modifications  à  apporter  aux  lois  qui  régissent  la  pharmacie  en 
France.  Nous  n'avons  point  à  nous  occuper  de  débats  qui  n'offri- 
raient à  nos  lecteurs  qu'un  bien  faible  intérêt.  La  loi  tant  de  fois 
promise  sur  l'exercice  de  la  médecine  semblant  d'ailleurs  indéfi- 
niment ajournée,  on  doit  croire  que  ce  n'est  guère  que  pour, la 
forme  que,  depuis  dix  ans,  le  corps  médical  a  été  consulté. 


ART.  2231.  (  234  ) 

lousc,  pcrnictlont  de  former  aujourd'hui  un  t't.iblissement  Ho  ni<*ine 
ordre  dnns  rhacnne  d»- ces  villes.  l,c  projet  d'une  institution  seni- 
bl;d>'c  pour  la  ville  de  l,iuio;jes  est  arriMt;. 

Les  conseils  nuiniiipauv  de  Hesai^on,  Clermont  et  Maiseiile  n'ont 
eu  à  votei'  <|ue  le  niaxiiiuini  d'allocation  déicrniiiu'  p.ii  l'ordonnance 
du  l,'l  octobre  IS'iO,  pour  les  traiteinentx  (Je  six  pi-ofesseurs  titulai- 
res et  de  deux  proles^eurs  adjoints.  Mais,  à  Anj^crs  et  à  N.intes,  il  a 
p;iru  ('(|uit.d>le  de  maintenir  et  même  d'iMever  au  taux  ordinaire  les 
tr.iitinients  dont  jouissaient  d(^jà  (iuel(|nes  professeurs  litul.iires  on 
adjoints,  compris  dans  le  cadre  norm.il.  Ces  mesures,  (jui  ont  pour 
but  d<!  garantir  et  d'améliorer  la  |)osilion  des  professeurs  en  aetivilc 
de  service,  ne  peuvent  qu'être  approuvées,  et  se  reproduiront  dans 
d'autres  vilhîs. 

A  la  suite  de  ce  rapport  se  trouvent  des  ordonnances  du  roi  qui 
instituent  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
dans  les  villes  d'Anj^ers,  Besanj^^on,  Clermont,  Marseille,  Nantes, 
Toulouse  et  Limoges. 

—  Par  une  ordonnance  du  même  jour,  rendue  sur  le  rapport  de 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publi(|ue,  les  présidents  actuels  des 
jurys  de  médecine,  compris  dans  la  circonscription  des  Facultés  de 
Paris,  Strasbourg  et  Montpellier,  cesseront  leurs  fonctions  à  partir 
du  12  avril  courant. 

Les  jurys  de  médecine  seront  présidés,  dans  les  départements  qui 
composent  la  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  MM.  Adelon  et  Bérard  ; 

Dans  les  départements  qui  composent  la  circonscription  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  par  MM.  Forget  et  Stollz; 

Dans  les  départements  (}ui  coni|josent  la  circonscripiion  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ,  par  MM.  Dubrcuil  et 
Buisson. 

—  Une  autre  ordonnance  de  la  nicmc  date  dispose  qu'an  !2  de  ce 
mois  les  membres  des  jurys  de  médecine  des  départements  de  la 
Seine,  du  Bas-Rhin  et  de  l'Hérault,  nommés  par  ordonnance  royale 
du  1*4  avril  183li,  cesseront  leurs  fonctions. 

Sont  nommes  menibres  des  jurys  de  médecine  des  départements 
indiqués  ci-dessus,  pour  entrer  en  exercice  à  ce  titre  à  partir  du  13 
de  ce  mois,  savoir  ; 

Pour  le  département  de  la  Seine,  MM.  Velpcau,  Bouillaud  et 
Cerdy; 

Pour  le  département  du  Ras  Rhin,  MM.  Coze,  Fée  et  Caillot; 

Pour  le  département  de  l'Hérault,  MM.  Golfin,  Dclmas  et  Risuéno 
d'Amador. 

—  Une  ordonnance  du  18  avril,  précédée  d'un  rapport  au  roi  par 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  grand  maître  de  l'Univer^ 
site,  règle  les  retenues  à  eiercer  pour  le  fonds  de  retraite  sur  le* 
traitements  des  professeurs  titulaires  et  adjoints  des  écoles  prépara- 
toires de  médecine  et  de  pliai  niacie-  Ces  retenues  seront  de  j  p.  100 
sur  le  traitement  fixe,  du  premier  mois  de  traitement,  et  du  premier 
mois  d'augmentation  de  traitement. 

—  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Vearsley,  attribuant  le  bégaie- 
ment à  la  difficulté  que  l'air  éprouve  à  pénétrer  dans  le  larjnx,  9 
proposé  de  retrancher  la  luette  et  même  d'enlever  les  amygdales, 
lorsqu'elles  paraissent  engorgées.  Il  a  déjà  pratique  cette  opératiim 
un  grand  nombre  de  fois,  et  ce  qu'il  y  a  de  singulier  c'est  que,  dans 
quelques  cas,  il  p^rAÎt  flvoir  conipléteipent  réussi.  A  la  vérité,  lia 
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dclioué  dans  le  plus  prand  nombre,  on  n'a  pioruré  qu'une  anit'liora- 
lion  incertaine.  La  srriion  des  {.'(  nio{;los>e>(  p,ir;.it  avoir  cii  Angle- 
terre le  même  r(*sultat  (ju'rn  France,  l'aniot  elle  dissipe  cuniplé- 
tcineiit  le  Ix-iraiement,  tantôt  les  patients  ne  sont  (|u<!  soulajiés, 
d'antres  fois  ils  n'en  relirent  pas  un  hciK'lice  lin-n  é^l(l(■nt.  (^cla 
prouve  que  le  héfiaiement  tient  à  des  causes  multiples  «ju'ii  importe 
de  bien  étudier,  a(in  de  se  fixer  sur  le  choix  de  la  méthode  de  trai- 
tement. 

—  On  lit  dans  le  Piihlicistr  des  cotes  du  Nord: 

La  curiosité  pul)li(|ue  a  été  vivcmcut  excitée  la  semaiiie  dernière 
dans  la  ville  de  Lancastrc,  par  la  découverte  (jui  a  été  niitc  d  une 
grenouille  vivante (jui  se  trouvait  renfermée  dans  un  bloc  du  Jiouilic 
solide.  Un  liabitant  de  crtte  ville,  ayant  brisé  un  fjros  morceau  de 
charbon,  trouva,  à  sa  «ïrandc  surprise,  une  jolie  petite  jjrcnouillc 
vivante,  renfermée  dans  une  cavité  située  au  centre  du  bloc  et  sans 
communication  avec  l'air  extérieur.  Il  la  mit  soifjueusement  décote, 
ainsi  que  le  morceau  de  charbon,  et,  depuis  ce  jour,  une  foule  de 
curieux  l'a  visitée.  C'est  um'  des  plus  belles  espèces  de  grenouilles 
communes.  On  est  certaim ment  porté  a  conclure  que  ce  bloc  de 
charbon  de  terre  lui  a  servi  de  demeure  depuis  la  formation  de  la 
couche  de  bouille. 

Ce  fait  n'est  pas  le  seul  de  cette  nature.  Il  s'en  est  présenté  à 
Saint-Brieuc,  en  1830,  un  bien  plus  extraordinaire.  En  extrajantde 
la  carrière  de  la  Croix-Rou^e,  près  la  route  de  Brest,  les  blocs  de 
granit  destinés  à  servir  de  colonnes  au  péristyle  de  la  préfecture, 
on  trouva, dans  un  de  ces  blocs,  une  petite  cavité  de  l'étendue  d'une 
coque  de  noix,  offrant  la  forme  ellipsoïde  d'un  haricot  et  renfer- 
mant une  Inri'e  de  hanneton,  animal  qui  se  sera  nécessairement 
trouvé  engagé  dans  le  granit  lors  de  sa  solidification,  aux  premiers 
âges  du  monde.  La  vie  paraissait  suspendue  chez  cette  larve  ;  mais 
à  peine  ful-elle  fiappée  du  contact  de  l'air  et  de  la  chaleur  atmos- 
phérique, que  le  phénomène  de  la  vie  se  manif 'ïla  en  elle,  et  elle 
reprit  graduellement  le  mouvement  comme  au  sortir  d'un  long  en- 
gourdissement. Les  carriers  l'ayant  écrasée,  nous  n'en  punies  voir 
que  les  débris,  ainsi  que  les  deux  cavités  hémisphériques  existant 
dans  le  roc. 

Ce  fait  très-curieux,  s'il  eût  alors  reçu  la  publicité  qu'il  mérite, 
pouvait  taire  une  révolution  en  géologie,  car  il  est  généralement 
admis  que  la  formation  des  granits  remonte  aux  premiers  temps  du 
monde  et  est  antérieure  à  l'existence  des  étre.-%  organisés.  Le  hanne- 
ton à  l'état  de  larve  se  trouve  généralement  k  quelques  pouces  au- 
dessous  de  la  surface  du  sol;  c'est  là  qu'il  passe  l'hiver.  Cependant 
en  1820,  M.  D...,  médecin  à  Guingamp,  appelé  dans  une  m.iison  où 
se  trouvait  un  enfant  malade  qui  se  plaignait  de  démangeaisons 
insupportables  dans  l'estomac  et  qui  faisait  des  efforts  pour  vomir, 
lui  administra  un  ou  deux  grains  d'émétique,  et  l'enfant  rendit 
aussitôt  par  la  bouche  une  lane  de  hanneton,  pleine  de  vie  et  qui 
finit  même  par  s'échapper  du  vase  dans  lequel  elle  fut  renfermée.  Ce 
fait,  dont  nous  avons  été  en  partie  témoin,  nous  paraît  très  curieux 
pour  la  science. 

—  Erratum.  C'est  par  erreur  qu'à  l'art.  2199  il  acte  dit  que 
M.  Malapert  avait  retiré  de  l'arsenic  normal  de  28  grammes  de  chair 
musculaire.  L'arsenic  avait  été  incorporé  avec  la  matière  ani- 
male. 
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DES   MÉDECINS,   CIlIKUnGIBIVS  ET  ArOTIflCAIItES  D'AUTREFOIS. 

(Voy.  art.  2210.) 

Le  plus  jincirn  titre  (jiie  poss^flent  les  rhiriir;;iens  cii  l'rance  est 
un  édit  du  toi  Philippe  le  lU-l,  du  uiois  de  iioveniljre  LUI,  pai-  lequel 
est  nomnié  chirur;;i('n  jure  tlu  mi  au  Cli.ilclcl  de  l'aiis  maître  Jean 
Pitard.  In  autre  edil  du  mi  Juan  nomme  à  la  iiièiiic  char^^e  maître 
Pierre  Froinond  et  uiaitre  Rolx-il  de  l,an|;res.  A  res  chirur}i;iens  il 
fut  ajouté  l>ientot  un  prevùt,  cpii  s'élisait  de  deux  ans  in  deux  ans. 
Mais  alors  il  survint  entre  ces  messieurs  un  différend  qui  fut  plaidé 
|>ar-devant  l'oflirial  de  Paris.  Maîtres  Pierre  et  Uohert  prétendirent 
avoir  seuls  le  droit  d'examiner  les  licencies  en  rhirur}»ir  de  Pari", 
tandis  (|ue  le  prévôt  réclamait  ce  piiviléj^e.  L'arrêt  du  parlement  dé- 
cida que  ce  droit  appartiendrait  aux  uns  et  aux  autres.  Les  chirur- 
giens jures  ainsi  reçus  prêtaient  serment  entre  les  mains  du  prévôt, 
et  avaient  seuls  le  droit  d'exercer  la  chirurj^ie.  On  recevait  dans  cette 
charfje  les  fiinmes  aussi  bien  que  les  hommes-  lous  ceux  qui  usur- 
paient leurs  fonctions  pouvaient  être  arrêtés,  mis  en  prison  et  con- 
damnés à  l'amende.  «  Nous  défendons  et  inhibons  par  tous  les  trois 
•"  cdits,  <iue  dans  la  ville  et  vicomte  de  Paris  nuls  chirurgieus  ou 
f  chirurgienries  ne  puissent  exercer  l'art  <le  chirurgie,  soit  publi- 
"  quemeut  ou  en  privé,  s'ils  n'ont  été  préalablement  examinés  par  les 
»  autres  maîtres  chirurgiens  jurés  demeurant  .i  Paris,  à  ce  expres- 
1'  sèment  appelés.»  Les  femmes  ne  faisant  point  partie  de  l'Univer- 
sité, il  ne  pouvait  y  avoir  de  docteurs  femelles  en  médecine. 

Enfin  à  la  morne  époque  on  trouve  des  traces  de  l'institution  des 
sages-feumies.  .\près  avoir  fait  remarquer  qu'autrefois  les  dames  et 
daiuoiselles  pansaient  les  chevaliers  blessés,  Pasquier,  de  l'ouvrage 
duquel  nous  extrayons  ces  détails,  ajoute  :  «Kncore  avons-nous  quel- 
«  que  demeurant  de  cette  ancienne  chirurgie  exercée  par  les  matro- 

•  nés  (jue  nous  appelons  autrement  sages-femmes,  auxquelles  pour 
«  la  pudeur  du  sexe  nos  ancêtres  laissèrent  la  charge  de  receroir  les 
«enfants  naissants,  forts  et  excepté  quand  la  femme  gisante  est 
<<  pressée  de  quelque  tranchée  extraordinaire,  esquelles  la  main  du 
n  chirurgien  est  requise,  et  sont  ces  matrones  examinées  par  le  mé- 
«  dedn  et  les  deux  chirurgiens  du  roi,  jurés;  et  sur  leur  rapport 
«  étant  psr  eux  jugéi-s  capables,  elles  sont  reçues,  font  le  serment 
«  es  mains  du  prévost  de  Paris   ou  ses  lieutenants  civil  et  crimi- 

•  nel.  » 

Depuis  cette  époque  de  très-nombreux  édits  ont  réglé  les  droits  et 
les  devoirs  des  chirurgiens.  Ainsi  Louis  X\\  après  .ivoir  donné  des 
statuts  aux  chirurgiens  de  ^'aris,  crut  devoir  en  accorder  de  sem- 
blables aux  provinces.  Il  commença  par  les  chirurgiens  de  Versailles, 
en  1723,  et  en  donna  successivement  à  toutes  les  villes,  bourgs  ou 
bourgades  qui  possédaient  des  communautés.  Voici  quelques-unes 
des  dispositions  de  ces  statuts;  nous  les  citons  tout  entières  parce 
qu'elles  sont  d'un  très-haut  intérêt  pour  quel(|ues-uns  de  nos  lec- 
teurs, comme  nous  allons  le  démontrer  plus  bas.  Personne,  y  est-il 
dit,  ne  peut  exercer  la  chirurgie,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne, 
sans  des  lettres  de  maîtrises,  a  peine  de  500  livres  d'amende.  Les  chi- 
rurgiens reçus  pour  une  ville  où  il  y  a  communauté  ne  peuvent  s'é- 
tablir dans  une  autre  ville  oîi  il  y  a  communauté  sans  s'y  faire  agré- 
ger, et  s'ils  sont  chirurgiens  pour  une  ville  où  il  n'y  a  point  de  com- 
munauté, il  ne  peuvent  point  s'établir  dans  une  autre  ville  où  il  y  a 
communauté  sans  s'y  faire  recevoir.  De  même  ceux  qui  sont  reçus 
pour  de  simples  paroisses  ne  peuvent  point  exercer  leur  profession 
dans  des  villes,  mais  ils  le  peuvent  dans  telle  autre  paroisse  (fu'il  leur 
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plaît  ;  t.  cependant  il  si  ra  libn-  à  toutes  sortes  de  personnes  d'envoyer 
"(luérir,  en  cas  de  li<-soin,  tels  cliirurfiiens  «[ue  bon  leur  semblera, 
>.  dans  telles  villes,  liourgs  on  vill;.ges  i|u'elles  aviseront  hon  éfie, 
-i  sans  être  contraintes  à  se  servir  des  cbirurgieus  des  villes,  l)ourgi 
«  ou  villages  de  leur  résidence.  » 

Il  exi«le  dans  notre  législation  actuelle  une  disposition  exactement 
semblable,  et  <|ni  reçoit  cependant  (|uel(|Ucfois  une  interprétation 
tout  opposée  :  c'est  celle  qui  (  oncerne  le.<  <»fficier.s  de  santé  aux(|uels 
il  n'est  pas  permis  de  s'tlahlir  dans  un  département  autie  (|ue  ce- 
lui dans  le(|uel  ils  ont  été  reçus  sans  subir  de  nouveaux  examens. 
Or,  il  est  arrivé  (iuel(|uefoi»,  et  on  nous  a  fait  à  «e  sujet  l'bonneur 
de  nous  consulter,  qu'on  a  coniesié  à  nn  officier  de  santé  élabli  sur 
les  frontières  d'un  département  dans  lequel  il  a  été  reç;u,  le  droit  de 
visiter  des  malades  du  déparlement  voi.'in.  Ce  droit,  cjui  lui  appar- 
tient évidemment,  puisque  la  loi  de  l'an  xi  se  sert  du  mot  établi^  et 
qu'il  s'est  conformé  à  la  prescription  <|ui  lui  est  faite  par  cette  loi, 
résulte  en  outre  du  texte  que  nous  venons  deciter.et  qui  avait  prévu 
pour  les  maîtres  en  cbirurgie  la  difliculié  qui  s'élève  aujourd'hui, 
dans  quelques  localités,  poui'  les  ofliciers  de  santé. 

On  a  vu  que,  dès  son  otij^ine,  la  Faculté  de  médecine  fit  partie 
de  ITniversité.  Il  n'en  fut  point  ainsi  du  collé{»e  de  cbirurgie,  qui 
ne  put  être  admis  dans  le  sein  de  cette  iustiiulion.  Ce  fut  alors  que 
les  chirurgiens  se  réunirent  en  confrérie  sous  l'invocation  de  saint 
Côme  et  de  saint  Damien.  Tous  les  premiers  lundis  de  cliaque  mois, 
après  la  célébration  de  l'office  divin,  ils  pansaient  gratuitement  tous 
les  pauvres  blessés  qui  se  présentaient  à  eux.  Cette  dévoiion  leur 
valut  une  haute  estime  dans  l'opinion  publi(|ue,  et  le  roi  Charles  V, 
dit  le  Sage,  touché  de  leur  pieté,  voulut  faire  partie  de  leur  confrérie 
en  se  mettant  sous  l'invocation  de  ces  deux  saints. 

On  a  vu  de  nos  jours  cette  faveur  réclamée  par  un  souverain,  car 
les  journaux  anglais  nous  oni  appris  dernièrement  que  S.  M.  la  reine 
Victoria  a  été  gratifiée  du  diplôme  de  docteur  eu  médecine,  comme 
l'avait  été  le  prince  qui  l'a  précédée  sur  le  trône  d'Angleterre.  A  l'é- 
poque où  nous  vivons,  une  pareille  formalité  n'est  que  ridicule  ;  mais 
l'association  du  roi  Charles  V  à  la  confrérie  des  chirurgiens  nous  dé- 
note la  haute  estime  que  l'on  avait  alors  pour  ceux  qui  exerçaient 
cette  noble  profession.  Dans  ces  temps  malheureux,  où  les  lois  n'a- 
vaient presque  aucun  empire,  où  les  misères  humaines  étaient  à  leur 
comble,  une  société  s'est  formée  dans  un  but  de  piété  et  d'humanité 
et  ces  vues  bienveillantes  ont  été  approuvées  par  un  roi  qui,  pour 
rendre  plus  efficaces  les  pieuses  intentions  de  ses  membres,  a'voulu 
lui-même  eu  faire  partie.  Aucune  profession  ne  peut  se  vanter  d'une 
plus  noble  origine,  et  cependant  les  chirurgiens  n'ont  jamais  joui 
dans  l'éiat  de  la  haute  considération  dont  leur  science  les  rendait 
dignes. 

Le  Collège  de  chirurgie,  appelé  pluscomniunément  le  collège  Saint- 
Louis,  portait  pour  arnioirie  trois  boites  d'or  avec  une  fleur  de  lis 
et  cette  devise  :  Ci>nsilioque,  maniique.  De  nombreux  procès  furent 
soutenus  par  eux  pour  empêcher  les  barbiers  d'ajouter  ces  insignes 
à  leur  enseigne  et  au  plat  à  barbe  suspendu  devant  leur  boutique. 
Enflu,  c'est  <n  1731  que  l'Académie  royale  de  chirurgie  fut  instituée" 
par  les  soins  de  Maréchal,  premier  chirurgien  du  roi,  et  La  Pej- 
ronie,  désigné  pour  lui  succéder. 

Le  Collège  de  chirurgie  et  la  Faculté  de  médecine  étaient  à  peine 
institués,  que  la  bonne  harmonie  cessa  de  régner  entre  eux.  Les  mé- 
decins voulurent  que  les  chirurgiens  se  bornassent  à  exécuter  leurs 
ordonnances.  Les  chirurgiens,  au  contraire,  voulaient  être  indépen- 
dants et  soutenaient  que  le  traitement  des  maladies  externes  leur 
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app.ii  tenait.  ■>  Le  cliiiurKion,  dit  Pascjuier,  «stiiiie  (|ue  les  nié<tccins 
«  np  lui  peuvent  rien  commander  sur  le  fait  (|ni  despciid  de  la  chi- 
«  riirgie,  si  ce  n'est  (|u'il  y  ait  danger  de  la  vin  en  un  malade,  au- 
<<  quel  cas  il  <-stiaiait  qn*^  pour  (d)vier  à  tout  i)l.'iiiie  il  n'était  uial- 
n  séant  aux  médecins  et  chiruri;iens  df  concouiir  enseiidiiemcnt.  A 
o  quoi  j'ajousK'ray,  pai-  forme  de  conimeiilaire,  (|ue  i)liis  facilement 
<<  deux  hommes  peuvent  porter  un  coip>.  mort  en  terre  (|u'un  seul.» 

Quoi  (|u'il  en  soit  de  cette  mauvaise  plaisanterie,  la  querelle  des 
m("decins  et  des  cliirur;;iens  dut  étic  très-funeste  à  I  liumanilé,  car 
la  FaiMillé,  trouvant  de  la  résistance  dans  I(î  Cftlléf^e  de  chirurgie, 
s'avisa  d'('lever  aux  cliirurfjiens  une  redoulalile  ccmcurrencc  dans 
la  personne  «les  l)ail)icrs,  bcirbilonsorcs,  alors  extrêmement  nom- 
breux à  Paris,  <t  auxiiuels  on  chercha  à  donner  une  soi  te  d'éduca- 
tion, (.es  médecins  et  les  chiiurijiens étant  tenus  desavoir  la  langue 
latine,  c'est  dans  cette  lanjïue  que  les  leçons  sur  l'anatomie  étaient 
faites,  et  par  conséquent  les  barbiers  ne  pouvaient  pas  en  proliter  Les 
médecins,  pour  se  mettre  à  leur  portée,  tirent  leurs  leçons  en  fran- 
çais, ce  qui  excita  de  très-vives,  mais  inutiles  réclamations,  de  la  part 
des  chirurgiens. 

La  Faculté,  ce  premier  pas  fait,  ne  se  borna  pas  à  donner  une 
ombre  d'éducation  aux  barbiers,  elle  voulut  les  substituer  peu  à 
peu  aux  chirurj^iens,  et  à  cet  effet,  après  les  avoir  dé.>i},'nés  sous  les 
noms  de  bnrhiionsores,  barbirdsores,  elle  les  honora  du  titre  de 
tonsnres  chiriiri;ici,  de  cliirurgici  à  tnnstnnd,  et  enfin,  portant  les 
derniers  coups  à  ses  adversaires,  elle  s'arrofjea  le  droit  de  recevoir 
des  chirurj^iens,  privilège  exclusivement  réservé  au  Collège  de  chi- 
rurgie par  les  èdits  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

Il  s'ensuivit  de  très-vives  et  très-longues  discussions,  qu'il  serait 
fastidieux  de  reproduire" ici,  et  qui  jetèrent  sur  les  deux  professions 
un  grand  ridicule. 

Mais  ce  n'était  pas  assez  pour  les  chirurgiens  d'avoir  à  se  défen- 
dre contre  les  prétentions  exorbitantes  des  médecins  qui  voulaient 
en  faire  leurs  subordonnés;  contre  les  empiétements  des  barbiers, 
qui  faisaient  de  la  chirurgie  au  rabais;  contre  les  religieux,  posses- 
seurs d'arcanes,  hommes  habiles  et  qui  guérissaient  les  malades 
gratis;  il  fallait  encore  qu'ils  eussent  à  lutter  contre  un  homme  que 
son  infamie  semblait  mettre  en  dehors  de  toute  prétention  à  la  gué- 
rison  des  maladies,  contre  le  bourreau.  Nous  voyons  que,  dans  un  as- 
sez grand  nombre  de  cas,  des  procès  ont  été  soutenus  par  des  com- 
munautés contre  le  bourreau,  auquel  le  public  attribue  le  pouvoir 
de  guérir  une  foule  de  maux,  et  devons-nous  ajouter  que  souvent 
aussi  les  chirurgiens  ont  perdu  leur  procès.  Voici  quelques-uns  de 
ces  faits  qui  ont  mis  le  comble  à  riuimlliation  des  chirurgiens. 

La  veuve  de  l'exécuteur  de  Mantes  fut  renvoyée  de  la  plainte  por- 
tée contre  elle  pour  exercice  illégal  de  la  chirurgie,  sur  la  dédara- 
ti(m  qu'elle  fit  qu'elle  ne  se  servait  point  d'instrument  de  chirurgie 
pour  faire  ses  opérations  et  qu'elle  les  faisait  gratuitement.  11  en 
fut  de  même  de  l'exécuteur  de  Poitiers  et  de  celui  de  Gien,  nommé 
Tapetout;  de  celui  de  Meaux  et  de  plusieurs  autres.  Il  résulte  de 
tous  ces  arrêts,  dit  Denisart,  que  les  exécuteurs  de  la  haute  justice 
peuvent  se  servir  d'onguents  et  pommades  pour  restaurer  les  mem- 
bres, même  réduire  les  fractures  et  luxations,  pourvu  qu'ils  ne  se 
disent  point  chirurgiens  et  qu'ils  ne  se  servent  point  des  instru- 
ments de  cet  art. 

Cependant  nous  trouvons  aussi  quelques  arrêts  rendus  en  faveur 
des  chirurgiens.  Ainsi,  le  8  mars  1755,  il  fut  fait  défense  au  nommé 
AsseliD,  exécuteur  de  la  haute  justice  à  Fontenay-le-Coiute,  d'exercer 
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la  rliirur<;ic  en  tout  ou  en  partie,  et  n<ilnmnient  pour  la  n'ductioii 
(tes  frnclurex,  disloontions  et  autres  opérations,  administrer  aucun 
reint-dc  et  niédiranient<«  en  tlt'pendants.  Cependant  l'amende,  qui 
('tait  de  fiOO  livres,  fut  réduite  à  10. 

Fn  I75(S  il  fut  ren<iu  un  jujjenient  semblable  contre  la  veuve  de 
Fran^-ois  Ferrer,  exécuteur  :\  Fontenaylc-Comte,  mais  cette  fois  on 
lui  lit  remise  entière  de  l'amende. 

Le  public  a  conservé  de  nos  jours  une  certaine  confiance  dans  l'ap- 
titude chirurgicale  du  bourreau,  et  l'on  connaît  le  pouvoir  niaj^itiue 
de  \a  qraissedr  pfridu  dans  certains  cas  de  douleurs  nerveuses,  d'en- 
torses, etc.  Mais  un  fait  peut-être  unique  dans  nos  annales,  et  qu'il 
était  réservé  à  l'an  de  grâce  1841  démettre  au  jour,  est  venu  der- 
nièrement émouvoir  et  attrister  le  corps  médical.  Cette  fois  ce  n'est 
point  le  bourreau  qui  a  usurpé  les  droits  de  notre  profession,  c'est 
un  officier  de  santé,  lé^jalement  reçu  par  le  jury  médical  de  Paris, 
qui,  dans  un  chef-lieu  de  département,  a  cherché  à  cumuler  les  fonc- 
tions de  chirurgien  et  celles  d'aide-exécuteur  de  la  haute  justice. 
Une  protestation  du  corps  médical  de  cette  ville  ne  nous  laisse  au- 
cun doute  sur  l'existence  de  cette  infamie,  et  nous  apprend  même 
que  cet  officier  de  santé  était,  parvenu  à  se  former  à  Vannes  et  dans 
les  communes  environnantes  une  certaine  clientèle,  bien  que  l'au- 
tnrité  eût  pu  facilement  empêcher  un  pareil  scandale,  puisque  cet 
homme  n'avait  point  été  r*;çu  dans  le  département. 

Revenons  aux  médecins  d'autrefois.  Après  avoir  lonjjftemps  guer- 
royé, de  concert  avecles  barbiers,  contre  les  chirurgiens  leurs  enne- 
mis communs,  les  médecins  finirent  par  se  brouiller  avec  leurs  al- 
liés. Ces  derniers  ayant  perdu  sous  le  règne  de  Henri  IV,  le  procès 
qu'ils  soutenaient  depuis  si  longtemps,  ne  se  croyant  pas  suffisam- 
ment protégés  par  les  médecins,  se  séparèrent  deux  et  abandonnèrent 
leurs  écoles.  Alors  ceux-ci,  ciierchant  à  les  remplacer,  s'adressèrent 
aux  étuiistes  (]ui,  uniquement  occupés  de  leurs  bains,  ne  croyaient 
pasêtre  destinés  à  prati(juer  des  opérations  chirurgicales.  Ils  les  ap- 
pelèrent près  d'eux  et  voulurent  leur  enseigner  la  chirurgie  [)our  les 
employer  à  la  place  des  barbiers;  mais  cette  tentative  futtrouvée  si 
ridicule,  que  bientôt  les  médecins  furent  obligés  de  renoncer  à  leur 
projet. 

{La  suite  au  prochain  cahier.) 


—  On  ne  peut  s'attendre  à  ce  que  dans  un  journal  essentiellement 
consacré  à  la  pratique  nous  analysions  un  traite  de  pathologie 
générale.  Cependant,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d'annoncer 
les  Eléments  de  Patliologie  générale  dont  M.  Chomel  vient  de  pu- 
blier la  tro'sième  édition  (1).  Cet  ouvrage,  dont  la  première  publi- 
cation remonte  déj*  à  vingt-trois  ans,  est  d'ailleurs  connu  de  la 
plupart  de  nos  lecteurs.  Quelque  opinion  que  l'on  ait  des  doctrines 
médicales  de  l'auteur,  on  ne  peut  se  refuser  à  le  considérer  comme 
un  praticien  (jui  joint  à  des  connais'^anccs  approfondies  une  expé- 
rience acquise  par  des  travaux  sérieux,  et  un  long  exercice  de  son 
art.  Il  ne  fallait  rien  moins  que  toutes  ces  qualités  pour  traiter  un 
sujet  aussi  diflicile,  et  jeter  de  l'intérêt  sur  des  généralités  que  l'es- 
prit s'astreint  difficilement  à  suivre  et  à  étudier. 

—  M-  Halmagrand  vient  de  terminer   la  seconde  édition  de  l'ou- 

(I)  Éléments  de  Pathologie  générale,  troisième  édition.  1  vol. 
in-8°.  Chez  Fortin,  Masson  et  compagnie,  rue  de  l'École-de-Médecine, 
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vrage  île  Mayjirit'r  sur  Icsaccouoliciiicnt*)  (I;.  On  sait  que  Mayjjrier, 
folcvé  troi>  iùt  .»  la  >citncf,  avait  publié,  .sous  lu  tilre  de  DtmonS' 
trations  d\4cc()uchtnie/its,  une  M'rie  de  niagnifi(|U('<4  pl.ini'lies  «la- 
v('es  sur  arier  atf'c  un  ti-\te  cxplicatir  (|iii  in<li([uait  ^eulcuient  les 
(ihjet.s  <|ue  l'auteur  avait  eu  I  intention  de  représenter.  M.  Haliua- 
^rand,  son  élève,  a  cru  devoir  ajouter  à  cet  atlas  le  résumé  des 
Cours  de  ce  célèhee  accouclieur  en  le  faisant  concorder  avec  le.s 
dessins.  Cet  ouvra^^e,  aujuurd'liui  entièrement  terminé,  consiitu»; 
un  de  nos  traités  d'accoucliemcnt  qui  offre  le  plus  d  intérêt  aux 
praticiens,  puiM|ue  les  lecteurs  peuvent  suivre  sur  plus  de  80 
planches,  partailement  exécutées,  les  descriptions  aualouiiques,  et 
le  manuel  opératoire  indii|ué  par  l'auteur. 

—  M.  Pacoud,  cliirur{;ien  en  chef  de  l'hôpital  de  Kour^j;,  vient  de 
publier  une  hroc;hure  dans  laquelle  il  trace  rhistoiicjue  de  la  vac- 
cine dans  le  départeiiieut  de  l'Ain,  depuis  1808  iusjju'.»  1839  (2). 
Cette  brochure,  qui  atteste  toute  la  sollicitude  de  sou  auteur  pour 
la  propaj^ation  de  la  vaccine,  nous  apprend  (lue,  par  les  .soins  des 
niédecins  et  des  sages-femines  du  département  de  l'Ain,  le  nombre 
des  vaccinations  est  aujourd'hui  à  peu  près  eu  rapport  avec  celui 
des  naissances,  ^ous  croyons  qu'il  est  en  Iraucc  peu  de  départe- 
ments ([ui  aient  obtenu  d'au.^si  beaux  ré.-sullats.  La  brochure  de 
M.  Pacoud  rend  compte  de  tous  les  essais  infructueux  tentés  suc- 
cessivement pour  arriver  à  ce  point  de  perfection,  et  sl{(nale  les 
movens  les  plu.s  efficaces  de  multiplier  les  vaccinations.  C'est  avec 
plaisir  ijuc  nous  voyons  l'auteur  s'élever  contre  les  prix  et  eiicou- 
rajjements  donnés  aux  vaccinafeurs  sur  la  présentation  d'un  tableau 
comprenant  le  plus  jjrand  nombre  de  vac(niiés.  ^:e  mode,  générale- 
ment adopte  de  distribuer  des  récompenses,  est  éinineiiiineut  in- 
juste, car  il  favorise  les  médecins  des  villes  au  détriment  de  ceux 
des  campaj,'nes.  Il  est  évident,  en  effet,  (junn  médecin  peut,  dans 
une  ville  po|)uleu5e,  vacciner  IjOO  enfants  avec  moins  de  peine 
qu'un  habitant  d'une  contrée  aride  et  peu  fieuplée  en  vaccinera  300. 
Ce  premier  réunit  dans  ton  cabinet,  sans  déplacement,  chaque 
semaine,  les  enfants  qu'il  veut  vacciner;  le  second  est  obligé  le  plus 
souvent  de  se  rendre  au  domicile  des  parents,  de  parcourir  des  che- 
mins difliciles  pour  arriver  à  un  village  éloigné  de  plusieurs  lieues 
de  chez  lui,  où  il  ne  pourra  vacciner  que  deux  ou  trois  sujets,  et, 
malgré  son  zèle  pour  la  propagation  de  la  vaccine,  il  se  trouve  ainsi 
exclu  du  concours  honorable  auqtiel  il  voudrait  être  admis. 

M.  Pacoud  a  fait  une  chose  utile  en  publiant  cette  brochure.  Ce 
travail  est  d'ailleurs  le  complément  des  efforts  généreux  qu'il  n'a 
cessé  de  faire  depuis  quarante  ans  pour  la  propagation  de  la  vac- 
cine dans  le  di'partemeut  de  l'Ain. 

—  M.  Mialhe,  pharmacien  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  vient 
de  publier  une  quatrième  édition  du  Aotivetin  Foriiiuhtire  pratique 
des  hôpitaux,  de  MM.  Milne-Edvvards  et  Vavasseur.  L'usage  des 
poids  décimaux  et  les  progrès  de  la  matière  médicale  ont  nécessité 
la  refonte  complète  de  ce  petit  ouvrage,  qui  est  bien  conuu  des  pra- 
ticiens (3). 


(1)  Aomelles  Démonstrations  d'Jccouchement,  accompagui 
planches  en  taille-douce,  par  Maygrier,  deuxième  édition,  ei 
ment  refondue  et  considérablement  augmentée   par  Halma| 


accompagnées  de 
1,  entière- 

, _.   „  .  magrand. 

Paris,  chez  béchet  jeune  et  Labé. 

(2)  Notice  historique  sur  la  propag(*tion    de  la    Vaccine  dans  le 
département  de  l'Ain  de  1808  à  1839.  Bourg,  chez  l'.attier. 

(3)  1  vol.  iu-l8.  Chez  loiliu,  Masson  et  compagnie,  place  de  l'École- 
«Je-Médeciue,  u"  I. 
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Mémoire  sur  le  traitement  des  affections  scrofuleuses  par 
les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 

Nous  avons,  dans  plusieurs  articles  de  ce  journal,  parlé 
des  bons  effets  des  feuilles  de  noyer  dans  le  traitement  des 
scrofules.  Les  succès  que  cette  médication  a  procurés  dans 
les  mains  de  quelques  médecins  paraissent  avoir  fait 
peu  d'impression,  car  les  feuilles  de  noyer  ne  sont  point 
encore  classées  dans  la  matière  médicale  comme  médica- 
ment antiscrofuleux.  Cependant  M.  Négrier,  professeur  à 
l'école  préparatoire  de  médecine  d'Angers,  vient  de  pu- 
blier, dans  les  Archives  générales  de  médecine,  un  Mémoire 
dans  lequel  il  nous  apprend  qu'avant  même  de  connaître 
les  expériences  qui  ont  été  tentées  avec  cette  substance 
par  divers  praticiens,  il  l'avait  employée  un  grand  nombre 
de  fois  avec  un  succès  complet,  et  qu'aujourd'hui  encore  il 
la  considère  comme  le  meilleur  antiscrofuleux  que  possède 
la  matière  médicale. 

Depuis  longtemps  M,  Négrier  employait  dans  sa  prati- 
que, ainsi  que  plusieurs  médecins  d'Angers,  la  décoction 
de  feuilles  de  noyer  en  lotions  sur  les  ulcères  scrofuleux 
et  sur  les  tumeurs  blanches  des  articulations,  lorsqu'il  fut 
nommé,  en  1834,  médecin  de  l'hospice  renfermant  les  en- 
fants abandonnés.  Un  grand  nombre  de  ces  petits  malheu- 
reux étaient  atteints  d  affections  scrofuleuses.  Les  amers 
et  les  antiscrofuleux  ordinaires  demeuraient  presque  tou- 
jours sans  effet.  Quelques  plaies  se  fermaient  au  mois  de 
mai  pour  se  rouvrir  au  mois  de  novembre,  et  à  peine  comp- 
tait-on, à  l'âge  de  la  puberté,  une  ou  deux  guérisons  sur 
une  vingtaine  d'enfants.  Ce  fut  dans  cet  état  que  M.  Né- 
grier résolut  d'employer  chez  tous  indistinctement  les 
feuilles  de  noyer,  qui  déjà  lui  avaient  procuré  en  ville 
quelques  succès  remarquables.  On  était  alors  en  1837.  Les 
enfants  scrofuleux  étaient  au  nombre  de  dix-sept;  neuf 
d'entre  eux  étaient  atteints  de  gonflements  osseux  avec  ca- 
rie; sept  portaient  des  ganglions  strumeux  ulcérés;  un 
seul  offrait  de  nombreuses  tumeurs  ganglionnaires  non  ul- 
cérées autour  du  cou;  il  était  atteint  en  outre  d'une  double 
ophthalmie  scrofuleuse  déjà  très-avancée.  Chaque  malade 
prit  par  jour  deux  ou  trois  tasses  d'une  infusion  de  feuilles 
fraîches  de  noyer  édulcorée  avec  le  sirop  simple  ou  le  miel. 
Chaque  enfant  prit  aussi  matin  et  soir  une  pilule  d'ex- 
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trait  lie  ffuillos  di  noyor  du  poifis  do  vingt  centigrammes, 
(ui  iiinM  uillerf^o  d'un  ^iro[)  prôp;ir6  avec  en  môme  extrait, 
l'oulos  les  plaies  furent  Iav6i.'s  avec  imi'  forte  di^coclionde 
la  môme  fonillo,  et  rccoiivortos,  soit  de  compresses  ou  de 
charpio  iml)il)oos  do  celte  décoction,  soit  de  cataplasmes 
de  farine  do  {jraiii  s  de  lin  et  d'eau  de  feuilles  de  noyer. 
Hion  ne  fut  chanjjé  au  régime  alimentaire  dos  enfants. 

Le  traiienu  ni  commença  avec  la  belle  saison.  Dix  jours 
s'iHaiini  à  peine  écoulés,  que  les  sœur.»  de  l'hospice  re- 
marquaient que  les  enfants  étaient  plus  gais,  plus  ta- 
pageurs; leur  appétit  était  considérablement  augmenté. 
BieniAt  l'amélioration  des  symptômes  fut  évidente,  et  on 
jugera,  par  le  relevé  suivant,  de  l'efficacité  du  remède. 

Chez  la  plupart  des  dix-sept  enfants  dont  nous  venons 
déparier,  la  maladie  existait  depuis  deux  ans  au  moins; 
chez  quelques-uns,  elle  renionlait  à  six,  huit  et  même  dix 
ans.  Après  deux  mois  de  traitement,  on  comptait  trois  gué- 
risons,  dix  améliorations  sensibles,  quatre  états  station- 
naires.  Après  six  mois,  sept  guérisons,  cinq  améliorations 
considérables,  deux  sans  amélioration,  deux  morts  (encé- 
phalite aiguë  et  phihisie),  une  rechute  après  cicatrisation 
des  ulcères;  enfin,  après  dix-huit  mois  de  traitement,  dix 
enfants  restés  guéris,  trois  sur  le  point  de  l'être,  deux  sans 
changements  favorables. 

Pour  quiconque  a  visité  les  hôpitaux  consacrés  au  trai- 
tement des  scrofuleux,  ce  résultat  paraîtra  admirable.  On 
sait,  en  effet,  que  les  petits  malades  ne  guérissent  presque 
point;  qu'ils  languissent  pendant  des  années  entières, 
éprouvant  un  peu  d'amélioration  pendant  la  belle  saison, 
puis  retombent,  à  l'entrée  de  l'hiver,  dans  leur  état  incu- 
rable. On  serait  donc  tenté  d'attribuer  ces  guérisons  à 
quelque  circonstance  favorable  ignorée  du  médecin  lui- 
même  ;  mais  M.  Négrier  ne  s'est  pas  borné  à  prescrire  les 
feuilles  de  noyer  à  ces  dix-sept  malades  ;  il  donne,  dans  son 
Mémoire,  l'histoire  abrégée  de  cinquante-six  scrofuleux 
qui  ont  fait  usage  de  ce  médicament,  et  le  plus  souvent  avec 
un  succès  bien  remarquable.  Sur  ce  nombre,  dix  ont  été 
traités  pour  des  engorgements  ganglionnaires.  Les  résul- 
tats du  traitement  ont  été  longs,  et  rarement  les  tumeurs 
ont  commencé  à  perdre  de  leur  volume  avant  cinquante 
jours  de  traitement.  Trois  malades  sur  neuf  ont  été  com- 
plètement guéris;  sur  quatre  autres,  les  tumeurs  ont  été 
diminuées  de  moitié  ou  des  deux  tiers  de  leur  volume,  dans 
un  espace  de  temps  de  six  semaines  à  trois  mois. 

Quatre  ophthalmies  scrofuleuses  seulement  ont  été  irai- 
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tées  par  It^s  f.uiillos  do  noyer.  On  lit  usaf;e,  outre  l'infusion 
et  le  sirop,  du  collyre  suivant  : 

Pr.  Décoction  do  feuilles  do  noyer,  192  gram. 
Extrait  de  belladone,  i  {îram. 

Laudanum  d<!  Rousseau,  1  {,'ram. 

La  guérison  a  été  obtenue  dans  ces  quatre  cas,  et  la  mé- 
dication s'est  montrée  plus  promptement  et  plus  complète- 
ment efficace  que  dans  les  observations  précédentes. 

Vingt  tumeurs  scrofuleuses  ulcérées  ont  été  traitées  par 
le  même  moyen.  Sur  ces  vingt  sujets,  quatorze  ont  été  gué- 
ris complètement,  et  leur  guérison  s'est  soutenue.  Deux 
enfants  dont  l'état  était  fort  satisfaisant  ont  succombé  à 
des  affections  étrangères  aux  scrofules;  les  autres  ont  vu 
leur  état  s'améliorer  considérablement.  Il  a  fallu  le  plus 
ordinairement  de  deux  à  six  mois  pour  guérir  les  tumeurs 
strumeuses  ulcérées.  Pour  quelques  cas  très-graves,  le 
traitement  a  été  prolongé  pendant  deux  années  avec  quel- 
ques interruptions  de  plusieurs  semaines  de  temps  en 
temps.  Des  plumasseaux  do  charfue  fine  imbibés  de  décoc- 
tion de  feuilles  de  noyer  ont  été  les  topiques  les  plus  avan- 
tageux. Quelquefois  les  plaies  ont  été  pansées  avec  un  di- 
gestif composé  de  parties  égales  d'extraits  de  feuilles  do 
noyer  tt  de  térébenthine. D'autres  fois  le  même  extrait  a  été 
mêlé  à  l'axonge  fraîche.  Les  préparations  étaient  étendues 
sur  du  papier  ou  sur  des  plumasseaux.  Ces  préparations 
n'ont  point  eu  d'action  remarquable;  mais  la  poudre  de 
feuilles  de  noyer  sèche,  répandue  sur  les  plaies  de  mauvais 
aspect,  a  donné  promptement  de  la  vie  aux  chairs,  et  des 
granulations  rosées  n'ont  pas  tardé  à  se  montrer  à  leur 
surface. 

Enfin  dix-neuf  autres  malades  ont  été  traités  pour  des 
gonflements  des  os,  des  nécroses  et  des  caries  de  nature 
scrofuleuse  :  les  résultats  obtenus  ont  également  été  très- 
satisfaisants  ;  mais,  comme  on  devait  le  prévoir,  l'nction  du 
remède  a  été  très-lenle,  et  il  a  souvent  fallu  attendre  la 
guérison  pendant  un  temps  fort  long. 

En  résumé,  sur  cinquante-six  malades  traités  par  les 
feuilles  de  noyer,  trente  et  une  guérisons,  qui  ne  se  sont  pas 
démenties  jusqu'ici,  ont  été  obtenues  ;  dix-huit  malades, 
sans  être  complètement  guéris,  ont  éprouvé  une  améliora- 
tion très-sensible  à  leur  état,  et  le  plus  grand  nombre  d'en- 
tre eux  est  en  voie  de  guérison  ;  quatre  malades  n'ont  rien 
obtenu;  quatre  ont  succombé  à  la  phthisie,  à  une  encé- 
phalite et  à  une  double  pneumonie.  M.  Négrier  termine  son 
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Mémoire  par  uno  sorlo  do  formulaire  que  les  praticiens 
devront  consulter  s'ils  veulent,  à  son  exemple,  recourir  à 
cette  médication  : 

0  Les  infusions  do  feuilles  de  noyer,  dit-il,  sont  faites 
en  jetant  une  forte  pincée  de  ces  feuilles  coupées  dans  deux 
cent  cinquante  grammes  d'eau  bouillante.  On  édulcore  avec 
du  sucre  ou  avec  le  sirop  dont  je  vais  indiquer  ci-après 
!a  préparation.  J'ai  toujours  fait  prendre  de  deux  à  irois 
tasses  de  cette  infusion  chaque  jour;  on  peut  en  donner 
jusqu'à  cinq. 

o  La  décoction  des  feuilles  de  noyer,  qui  agit  si  avanta- 
geusement en  lotions  et  comme  topique,  dont  on  imbibe 
les  plumasseaux  pour  panser  les  ulcères  scrofuleux,  doit 
être  plus  chargée  que  l'infusion.  J'emploie  uno  petite  poi- 
gnée de  feuilles  pour  un  kilogramme  d'eau,  et  la  décoction 
est  prolongée  dix  à  quinze  minutes.  Elle  est  également  fort 
utile  en  bains  locaux  et  même  généraux;  son  efficacité  est 
surtout  remarquable  en  injection  dans  les  trajets  fistu- 
leux. 

«  L'extrait  est  préparé  avec  les  feuilles  de  noyer,  par  la 
méthode  de  déplacement.  En  employant  les  feuilles  sèches, 
on  a  de  la  sorte  le  moyen  de  renouveler  cette  préparation 
autant  qu'on  en  a  besoin,  pendant  toutes  les  saisons; 
tandis  qu'en  se  servant  des  feuilles  fraîches,  il  faut  alors 
en  préparer  en  trop  grande  quantité,  et  on  s'expose  à  le 
voir  s'altérer. 

«  On  prépare  le  sirop  de  feuilles  de  noyer  avec  l'extrait, 
en  en  mêlant  quarante  centigrammes  pour  trente-deux 
grammes  de  sirop  simple.  On  sait  ainsi  quelles  sont  les  do- 
ses du  médicament  qu'on  administre.  On  peut  aussi  prépa- 
rer le  sirop  avec  les  feuilles  vertes;  il  est  alors  plus  aro- 
matique que  celui  qui  est  composé  avec  l'extrait;  mais  on 
ne  peut  pas  apprécier  aussi  exactement  la  quantité  du  mé- 
dicament que  prend  journellement  le  malade. 

ff  Aux  petits  enfants,  je  donne  deux  ou  trois  cuillerées  à 
café  de  sirop  dans  les  vingt-quatre  heures;  pour  les  adul- 
tes, je  n'ai  jamais  dépassé  soixante-quatre  grammes.  La 
dose  ordinaire,  pour  ces  derniers,  est  de  trente-deux  à  qua- 
rante grammes. 

«  Les  pilules  d'extrait  de  feuilles  de  noyer  sont  chacune 
de  vingt  centigrammes  d'extrait  rendu  solide  par  une  quan- 
tité suffisante  de  poudre  de  feuilles  de  noyer. 

<r  J'en  fais  prendre  deux  par  jour  ;  je  n'ai  jamais  dépassé 
le  nombre  de  quatre. 

a  Enfin,  dans  quelques  cas,  où  il  peut  être  utile  de  faire 
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fairo  dos   frictions   sur  la  région  malade,  j'emploie    la 
pommade  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  feuilles  de  noyer,  30  gram. 
Axonge,  40  gram. 

Huile  esscnt.  de  bergamote,  15  ceniigram. 

<(  Les  frictions  doivent  être  faites  doucement,  et  pendant 
un  quart  d'Ueuro  environ,  deux  fois  ])ar  jour, 

«  Quoique  chacun  puisse  bien  comprendre,  d'après  la 
nature  do  la  maladie  qu'il  s'agit  de  guérir,  que  les  effets 
salutaires  du  traitement  ne  se  manifestent  quelquefois  que 
tardivement,  je  ne  puis  trop  répéter  que  le  médecin  doit 
user  de  persévérance;  et  si  les  préparations  de  feuilles  de 
noyer  ont  été  sans  efficacité  aucune  dans  les  mains  d'au- 
tres praticiens,  c'est  que  le  malade  ou  le  médecin  lui-même 
s'est  lassé  trop  tôt  de  leur  usage.  Il  faut  savoir  attendre, 
quand  on  réfléchit  qu'ici,  pour  obtenir  une  guérison  dura- 
ble, il  n'y  a  pas  seulement  à  combattre  les  effets  du  mal, 
mais  encore  à  apporter  une  modification  profonde  dans  la 
constitution  de  l'individu.» 

ART.  2233. 

Sur  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement 
des  scrofules  et  du  rhumatisme  chronique. 

Les  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand  contien- 
nent un  long  Mémoire  de  M.  le  docteur  Delcour,  sur  l'huile 
de  foie  de  morue.  Ce  travail  étant  un  relevé  des  principales 
publications  faites  sur  cette  substance,  et  que  pour  la  plu- 
part déjà  nous  avons  fait  connaître,  ne  nous  semble  pas 
devoir  être  analysé  ici  ;  mais  le  rapport  auquel  il  a  donné 
lieu  devant  cette  Société  savante  nous  offrira  quelques 
considérations  importantes  sur  l'administration  de  ce  mé- 
dicament. 

C'est  en  Flandre  et  en  Hollande  surtout  que  l'on  fait 
usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  ;  mais  il  faut  se  donner 
de  garde  de  la  confondre  avec  l'huile  de  foie  de  poisson, 
qui  n'est  qu'un  mélange  de  différentes  graisses  liquides  de 
hareng,  de  baleine,  de  dauphin  et  d'autres  cétacés.  L'huile 
de  foie  de  morue,  au  contraire,  s'obtient  par  la  liquéfaction 
au  soleil  ou  au  feu  des  foies  de  la  morue,  de  la  merluche, 
et  de  quelques  autres  poissons  appartenant  au  genre  Gadus 
de  Linné. 

On  trouve  dans  le  commerce  trois  espèces  d'huile  de  foie 
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do  poisson,  l'huiU»  b'.ineho,  riuiilc  brune  ei  l'iiuilo  noire. 
C'est  l'huile  bninc  qui,  suivant  i\l.  Dcicour  et  l'auteur  du 
rapport,  jouit  des  propriétés  iDédicales  les  plus  actives,  soit 
parce  qu'elle  coiuit>ni  une  plus  grande  quantité  d'iode,  soit 
à  cause  do  sa  comiiosiiion,  .>>a  couleur  brune  étant  causée 
par  uno  portion  tlu  foie  tombé  en  liquescence,  par  son 
exposition  prolongée  à  l'action  de  l'air.  Cette  huile,  qui  est 
beaucoup  moins  grasse  que  l'huile  blanche,  est  aussi  beau- 
coup j)lus  f.icile  à  digérer,  mais  elle  répand  une  odeur 
insuftporiable  de  poisson  jiourri.  Cotte  odeur  so  retrouve 
dans  les  urines  et  dans  les  sueurs  des  malades,  lorsqu'ils 
en  ont  pris  seulement  quelques  cuillerées  à  café. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  non-seulement  un  puissant 
anale{)tique,  mais  encore  c'est  un  stimulant  de  tout  le 
système  lymphatique.  Aussi  ses  bons  effets  ont-ils  été 
maintes  fois  constatés  dans  le  rachitisme,  les  caries,  les 
scrofules,  les  engorgements  du  mésentère,  les  rhumatismes 
chroniques,  les  affections  goutteuses,  et  quelques  maladies 
invétérées  de  la  peau. 

Le  rapporteur  termine  ses  réflexions  sur  l'huile  de  foie 
de  morue  en  rappelant  qu'un  remède  bizarre  cl  presque 
ridicule,  fort  en  vogue  dans  quelques  contrées,  a  beaucoup 
d'analogie  avec  cette  substance.  «  Dans  quelques  parties 
de  la  Zélande  et  de  nos  poldres  flamands,  dit-il,  les  paysans 
emploient  d'habitude  le  hareng  gras  de  INorwége,  n)angé 
cru  le  matin  à  jeun,  pour  se  guérir  des  rhumatismes  chro- 
niques. Longtemps  nous  avons  douté  de  l'efficacité  de  ce 
traitement  singulier,  mais  des  renseignements  authentiques 
recueillis  de  la  bouche  de  personna;;es  dignes  de  foi,  et 
une  giiérison ,  bien  qu'incomplète  ,  que  nous  avons  eu 
occasion  d'observer  à  Gand,  ont  ébranle  notre  incrédulité; 
et  la  réflexion  nous  ayant  montré  une  analogie  entre  ce 
traitement  et  celui  par  l'huile  de  morue,  nous  avons  été 
amené  à  considérer  le  résultat  au  moins  comme  probable, 
sinon  avéré.  » 

Les  personnes  qui  pensent  qu'il  n'est  pas  de  croyance 
populaire  qui  ne  soit  appuyée  sur  quelque  vérité  trouve- 
ront, dans  l'usage  de  ce  iDizarre  remède,  un  motif  de  plus 
d'essayer  l'huile  de  foie  de  morue  ;  mais  nous  devons  ajou- 
ter à  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  l'efficacité  de  cette 
substance  une  note  communiquée  sur  ce  sujet  à  la  même 
Société  par  le  docteur  Mareska,  médecin  de  la  maison  de 
force  de  Gand.  Ce  médecin,  rencontrant  dans  cette  maison 
un  très-grand  nombre  de  scrofuleux  et  de  tuberculeux,  a 
fait  depuis  deux  ans  fréquemment  usage  de  l'huile  de  foie 


(  247  )  ART.  2233. 

de  morue.  Dans  la  phlhisie  tuberculeuse ,  et  en  (îénéral 
dans  les  scrofules  internes,  cette  huile  a  été  administrée 
sans  succès  apparent  ;  peut-être  a-t-on  eu  recours  au  mé- 
dicament à  une  époque  trop  avancée  de  la  maladie.  Dans 
les  abcès  scrofuleux  externes,  et  surtout  dans  la  carie  de 
même  nature,  l'huile  de  foie  de  morue  a  [)aru  un  médica- 
ment actif  et  d'un  (  xcellcnt  em[)loi.  Plusieurs  belles  guéri 
sons  ont  été  obtenues  par  son  usage.  Chez  un  détenu,  la 
maladie  scrofuleuso  existait  depuis  trente  ans  ;  elle  était 
héréditaire,  et  avait  résisté  5  toute  sorte  de  médications. 
Des  ulcères,  des  fistules,  étaient  ouverts  sous  les  aisselles 
et  autour  du  cou  et  dos  clavicules.  Le  traitement  par  l'huile 
a  été  continué  pendant  huit  mois  et  secondé,  autant  que 
possible,  par  un  changement  dans  le  régime  alimentaire  et 
le  genre  de  vie.  Aujourd'hui,  ce  malade  est  entièrement 
guéri,  et  tout  porte  à  croire  que  sa  guérison  sera  durable. 
Un  autre  malade  portait  une  carie  des  vertèbres  cervicales 
avec  abcès  au  cou  et  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne 
vertébrale,  il  a  été  soumis  à  l'usage  de  l'huile  de  foie  de 
morue  à  la  dose  graduée  do  deux,  trois  et  quatre  onces 
par  jour  pendant  dix-huit  mois.  L'amélioration  s'est  pro- 
noncée à  la  fin  du  premier  mois  de  traitement.  Aujour- 
d'hui, tous  les  abcès  sont  fermés,  les  vertèbres  fc  sont 
affaissées  sur  elles-mêmes,  et  tout  annonce  une  véritable 
guérison.  Le  docteur  Mareska  a  cité  en  outre  l'observation 
d'un  homme  qui  fut  débarrassé,  en  moins  de  sept  mois, 
d'une  carie  du  sacrum  avec  vaste  abcès  à  la  cuisse.  Il 
avait  eu  antérieurement  des  abcès  scrofuleux  du  bras,  de 
la  poitrine  et  d'autres  parties  du  corps,  et  il  était  {>arvenu 
à  un  degré  d'épuisement  et  de  marasme  qui  laissait  pou  de 
chances  pour  ses  jours  lorsque  l'usage  du  médicament  fut 
commencé. 

Ce  médecin  considère  l'huile  de  foie  de  morue  comme  le 
plus  efficace  de  tous  les  remèdes  contre  les  scrofules  des  os, 
mais  ce  médicament  ne  lui  paraît  pas  jouir  d'autant  d'effi- 
cacité dans  les  autres  formes  dn  scrofules.  Nous  devions 
appeler  de  nouveau  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  une  mé- 
dication qui  devimt  fort  en  faveur  en  Belgique,  en  Hollande 
et  en  plusieurs  contrées  de  l'Allemagne  ;  malheureuse- 
ment, il  paraît  que  l'huile  brune  de  foie  de  morue  que  re- 
commande M.  Delcour  ne  se  trouve  pas  toujours  faci'emi  nt 
dans  le  commerce,  et  que  ce  n'est  guère  que  dans  les  gran- 
des villes  que  l'on  peut  s'en  procurer. 
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ART.  2-234. 
Emploi  de  la  décoction  de  suie  dans  un  cas  de  brûlure  grave. 

M.  le  docteur  Ebers  a  publié,  dans  le  Journal  de  méde- 
cine pratique  de  liordwiux  l'observaiion  suivante ,  qui 
prouve  les  bons  effets  do  la  décoction  de  suie  dans  cer- 
tains cas  do  brûlure. 

Une  jeune  fille  vit  se  développer,  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, un  état  cataleptique  alternant  avec  des  accès  épilep- 
tiformes.  Dans  un  de  ces  accès,  elle  tomba  sur  le  feu,  et 
fut  horriblement  brûlée.  La  face  dorsale  de  l'avant-bras 
et  de  toute  la  main,  ainsi  que  la  partie  latérale  gauche  du 
cou,  depuis  la  base  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu'à  la 
moitié  inférieure  du  sein  du  nïéme  côté,  furent  atteints  par 
le  brasier  allumé  et  les  tissus  profondément  altérés. 

L'amputation  du  bras  fut  aussitôt  proposée,  mais  les  pa- 
rents de  la  malade  s'y  opposèrent.  On  se  borna  donc  à 
employer  les  moyens  ordinairement  prescrits  contre  les 
brûlures.  Au  bout  de  trois  semaines,  les  escarres  éliminées 
laissèrent  voir  toute  la  profondeur  du  mal.  La  peau,  le  lissu 
cellulaire,  les  muscles  et  même  les  os  étaient  carbonisés  en 
plusieurs  points.  La  surface  de  cette  vaste  plaie,  couverte 
de  végétations  baveuses  et  cellulo-vasculaires,  fournissait 
une  quantité  énorme  de  pus,  dans  lequel  le  bras  nageait  à 
chaque  pansement.  Quinze  jours  plus  tard,  malgré  l'em- 
ploi des  lotions  chlorurées,  des  stypiiques  et  d'un  régime 
fortifiant,  la  malade  subissait  l'influence  de  cette  grande 
suppuration.  L'amaigrissement,  la  fièvre,  les  sueurs  noc- 
turnes faisaient  présager  une  issue  funeste,  lorsque  M.  Ebers 
voulut  essayer  l'effet  de  la  suie  sur  la  cicatrisation  de 
cette  vaste  plaie.  11  en  fit  bouillir  une  poignée  dans  un  litre 
d'eau  jusqu'à  réduction  des  deux  tiers,  et  en  couvrit  toute 
la  surface  avec  la  charpie  trempée  dans  ce  liquide.  Le  len- 
demain, on  reconnut  avec  surprise  qu'au  lieu  d'un  lac  de 
pus  qui  inondait  ordinairement  le  bras,  l'appareil  était  sec 
et  la  charpie  à  peine  imbibée;  la  surface  de  la  plaie  était 
rouge,  égale  ;  les  carnosités  étaient  déprimées,  et  une  lisière 
de  cicatrices  de  deux  lignes  de  largeur  entourait  la  plaie. 
Le  même  moyen  fut  continué,  et  la  cicatrisation  persista 
à  marcher  avec  une  rapidité  surprenante.  Huit  jours  à 
peine  s'étaient  écoulés,  et  déjà  la  surface  dénudée  du  cou, 
du  sein  et  de  l'avant-bras  jusqu'au  point  oîi  les  os  étaient 
à  découvert,  ne  présentait  qu'une  cicatrice  polie,  égale, 
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sans  bosselures  oi  sans  brides,  et  tout  cela  sans  qu'on  eût 
eu  besoin  do  loucher  une  seule  fois  avec  lo  nilrato  d'argent. 

Il  restait  à  cicatriser  les  os  dénudés  :  des  a[)|ilications 
balsamiques  favorisèrent  le  développement  des  bourgeons 
charnus  ;  puis,  lorsque  les  os  des  doigts  tt  de  la  main  se 
trouvèrent  ainsi  protégés,  on  eut  recours  do  nouveau  aux 
applications  de  suie,  qui  déterminèrent  avec  la  môme 
promptitude  une  cicatrisation  solide.  Le  tégument  de  cette 
nouvelle  formation  était  d'une  consistance  dure,  parfaite- 
ment semblable  au  parchemin,  et  paraissait  être  soudé  avec 
les  os  sous-jacents. 

Celte  double  brûlure  se  trouvant  ainsi  complètement 
cicatrisée,  la  malade  échappa  comme  par  miracle  à  des 
accidents  qui  devaient  presque  inévitablement  entraîner  sa 
mort.  Mais  ce  qu'il  y  eut  de  bien  singulier  dans  celte  obser- 
vation déjà  si  surprenante,  c'est  que,  loin  d'être  fâcheuse 
à  la  constitution,  cette  vaste  brûlure  parut  lui  avoir  été 
utile,  car  les  règles,  qui  n'avaient  pu  s'établir  avant  cet 
accident,  et  dont  la  suspension  avait  déterminé  sans  doute 
les  accès  d'épilepsie,  fluèreni  bientôt  avec  abondance  ;  et, 
depuis  cette  époque,  les  accès  d'épilepsie  furent  définitive- 
ment supprimés,  soit  qu'on  doive  attribuer  co  résultat  à 
la  puissante  dérivation  produite  par  une  brûlure  si  élendue, 
soit  que,  suivant  l'auteur,  il  faille  l'expliquer  par  la  sym- 
pathie qui  existe  entre  l'utérus  et  les  seins,  dont  l'un  avait 
été  fortement  brûlé. 

Réflexions.  Sans  vouloir  nier  l'influence  sympathique 
qui  existe  entre  l'utérus  et  la  glande  mammaire,  nous  ferons 
observer  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  de  l'invoquer  ici 
pour  donner,  du  rétablissement  des  règles  et  de  la  dispa- 
rition de  l'épilepsie,  une  explication  saiisfaisanto.  Ces  vas- 
tes déperditions  qui  modifient  l'économie,  ces  troubles  de 
l'innervation  et  de  la  circulation  ont  une  trop  puissante 
influence  sur  la  résolution  des  organes  congestionnés  pour 
qu'on  doive  chercher  autrement  que  par  la  révulsion  à  se 
rendre  compte  du  phénomène  qui  s'est  passé  chez  cette 
jeune  fille.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares, 
d'ailleurs,  et  si  des  citations  pouvaient  avoir  quelque  uti- 
lité, nous  rappellerions  des  faits  dans  lesquels  l'utérus  fut 
ainsi  rétabli  dans  son  état  normal,  bien  que  la  glande 
mammaire  ne  fût  le  siège  d'aucune  lésion;  mais  nous  vou- 
lons appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  un  point  plus 
intéressant  pour  la  pratique  :  c'est  la  puissance  de  cicatri- 
sation du  topique  employé.  Sous  son  influence,  en  effet,  une 
vaste  plaie  qui  fournissait  des  flots  de  pus  a  été  desséchée 
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dans  les  vin,'T[t-qualrc  heures,  et  rccouv(  rto  d'une  cicatrice 
en  quoiqiios  jours  soulcmonl.  Ici,  il  n'est  pas  possible  de 
nier  l'action  du  m(''diciimcnl,  (jui,  d'ailleurs,  n'a  point  él<^ 
employé  sans  discerncniont  et  d'une  manière  empirique. 
Remarquons  que  ce  n'est  qu'a|)rès  avoir  préparé  en  (piol- 
que  sorte  la  plaie  à  recevoir  son  influence  salutaire,  qu'on 
a  eu  recours  à  la  suie,  et  ses  effets  ont  été  presque  mira- 
culeux. La  suie  n'est  pas  un  remède  contre  la  brûlure, 
c'est  un  siyptique  propre  à  cicatriser  les  plaies,  alors  qu'a- 
près la  chute  des  escarres  elles  offrent  une  surface  blafarde 
qui  a  besoin  d'un  certain  degré  do  stimulation.  On  obtien- 
drait sans  doute  plus  de  succès  de  la  foule  des  tO[)iques 
conseillés  contre  les  brûlures,  si  on  en  faisait  toujours 
usage  à  propos,  en  consultant  chaque  fois  et  la  profondeur 
des  i)arties  atteintes  par  le  feu,  et  la  période  à  laquelle  le 
malade  est  parvenu.  C'est  au  moment  où  les  bourgeons 
charnus  qui  recouvraient  la  solution  de  continuité  avaient 
besoin  d'une  puissante  modification,  qu'au  lieu  de  les  tou- 
cher avec  le  nitrate  d'argent,  on  les  a  recouverts  d'une  dé- 
coction de  suie.  Ce  procédé  est  applicable  non-seulement 
aux  plaies  par  brûlure,  mais  encore  à  une  foule  de  solu- 
tions  de  continuité  qui  ne  s»^  recouvrent  de  cicatrices  que 
très-difficilemeiu.  On  conçoit  combien  celte  dernière  appli- 
cation est  préférable  si  la  cicatrisation  de  la  plaie  eu  est 
également  le  résultat. 

Enfin  ,  comïn<^  dernière  remarque  ,  nous  rappellerons 
qu'une  suppuiation  excessivement  abondante,  fournie  par 
une  vaste  plaie,  depuis  six  semaines  environ  a  cté  suppri- 
mée subitement,  sans  que  l'économie  ait  paru  en  souffrir. 
Bien  qu'on  ne  puisse  considérer  cette  déperdition,  qui  ne 
datait  que  de  six  semaines,  comme  une  ancienne  suppura- 
tion, les  accidints  observés  dans  des  occasions  semblables 
par  une  foule  d'auteurs  ne  devraient  |)as  moins  nous  faire 
craindre  un  résultat  fâcheux,  si  la  suie  jouissait  constam- 
ment d'une  aussi  grande  puissance  de  cicatrisation;  mais 
il  est  probable  que  son  emploi  sera  bien  rarement  suivi 
d'effets  aussi  remarquables,  et  que,  quelle  que  soit  l'oppor- 
tunité de  ces  applications,  elles  ne  détermineront  pas  sou- 
vent dans  quelques  jours  la  guérison  d'une  aussi  vaste 
plaie. 
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Cécité,  oblUcralion  de  la  pupilU,  division  de  l'iris,  réla- 
bli'semcnl  de  la  vision- 

Un  aveugle  mendiant,  nommé  Moscr,  fut  conduit  à 
M.  Maunoir,  de  Genève  ;  il  offrait  toutes  les  traces  d'une 
ancienne  iriiis,  c'est-à-dire  la  pupille  réduite  à  l'étendue 
qu'aurait  occupée  une  léio  d'éj)ingle  et  obstruée  dans  ce 
petit  espace  par  la  capsule  opaque  du  cristallin  adhérente 
de  partout  à  l'iris,  et  en  faisant  pour  ainsi  dire  la  conti- 
nuation; on  pouvait  soupçonner  que  derrière  ce  voile  con- 
tinu le  cristallin  était  opaque,  mais  rien  n'en  donnait  la 
certitude.  Cependant  le  malade  distinguant  la  lumière  des 
ténèbres,  M.  Maunoir  résolut  do  le  sounnettre  au  procédé 
opératoire  suivant. 

«  J'opérai  l'œil  droit,  dit-il,  en  faisant  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  cornée  une  incision  semi-circulaire  d'à  peu 
près  les  cinq  douzièmes  de  sa  circonférence,  absolument 
comme  je  l'aurais  faite  pour  une  opération  de  cataracte 
ordinaire.  Puis,  soulevant  le  lambeau  découpé  avec  mes 
ciseaux  boutonnés  à  pupille,  et  les  ouvrant  i-ous  ce  lam- 
beau, jeu  fis  pénétrer  la  lame  pointue  dans  la  partie  infé- 
rieure do  l'iris,  à  une  demi-ligne  environ  de  son  union  au 
ligaiTient  ciliaire,  tandis  que  la  lame  boutonnée  restait  entre 
l'iris  et  la  cornée;  je  les  fis  cheminer  l'une  et  l'autre  dans 
la  direction  du  diamètre  perpendiculaire  de  l'iris,  jusqu'à 
environ  une  demi-ligne  de  son  union  au  ligament  ciliaire 
dans  sa  partie  supérieure;  puis,  fermant  mes  ciseaux,  l'iris 
et  la  petite  portion  de  membrane  capsulaire  opaque  furent 
coupés  d'un  seul  coup,  et  à  l'instant  j'obtins  une  pupille 
de  chat,  c'est-à-dire  ovalaire  et  allant  de  haut  en  bas. 
Derrière  cette  pupille,  je  trouvai  un  cristallin  légèrement 
opaque,  pas  assez  cependant  pour  que  si  la  pupille  n'eût 
pas  été  oblitérée,  le  malade  n'eût  encore  conservé  la  vue  ; 
néanmoins  je  ne  balançai  pas  à  en  faire  l'extraction,  parce 
que,  soit  à  cause  de  la  blessure  que  lui  avait  nécessaire- 
ment fait  la  pointe  de  mes  ciseaux  en  passant  derrièr  e  l'iris, 
soit  à  cause  de  la  demi-opacité  qui  existait  déjà,  il  n'aurait 
pas  manqué  de  devenir  bientôt  tout  à  fait  opaque.  A  l'in- 
stant même  de  son  extraction  j'ai  eu  le  plaisir  de  voir  une 
belle  pupille  du  plus  beau  noir  ;  en  même  temps  Moser  a 
reconnu  tous  les  objets  qui  lui  ont  été  présentés.  » 
L'opération,  qui  ne  fut  nullement  douloureuse,  ne  dura 
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que  quelques  instants.  Huit  jours  s'écoulèrent  sans  inflam- 
mation ni  douleur;  alors,  pensant  que  son  malade  était 
guéri,  M.  Maunoir  enleva  le  bandeau  et  lui  permit  d'ouvrir 
les  yeux  :  mais,  à  sajirande  surprise, il  reconnut  que  la  pu- 
pille était  entièrement  masquée  et  remplio  par  un  épan- 
chement  de  lymphe  coaîjulce  d'un  blanc  de  lait.  La  vue 
était  abolie.  Après  quelques  jours  de  repos,  la  même  opé- 
ration fut  pratiquée  sur  l'œil  gauche;  cette  fois  le  succès 
fut  comi)let  et  la  vue  entièrement  rétablie.  Sans  pouvoir 
s'expliquer  ce  résultat  si  différent  après  deux  opérations 
exactement  semblables,  M.  Maunoir  résolut  de  tenter  do 
Douveau  la  section  de  l'iris  sur  l'œil  droit.  A  cet  effet,  une 
nouvelle  incision  fut  pratiquée  à  la  cornée,  mais  de  moitié 
plus  petite  que  la  première,  parce  qu'il  n'y  avait  aucun 
corps  étranger  à  extraire;  et  comme,  indépendamment  du 
coagulum  lymphatique,  la  nouvelle  pupille  s'était  beau- 
coup rétrécie,  une  seconde  incision  en  sautoir  avec  la  pre- 
mière fut  fiiiie  avec  les  ciseaux ,  incision  qui  du  même 
coup  divisait  le  coagulum  en  deux  parties  ;  à  l'instant 
même  une  contraction  des  fibres  musculaires  de  l'iris  dé- 
termina une  dilatation  assez  forte  pour  qu'on  pût  voir  sur- 
le-champ  les  fragments  opaques  s'éloigner  l'un  de  l'autre, 
et  entre  eux  se  former  une  pupille  d'une  bonne  grandeur  et 
d'un  noir  très-pur.  Le  traitement  de  cette  seconde  opération 
fut  le  même  ;  et  la  vue,  entièrement  rétablie,  se  conserve 
parfaitement  depuis  six  mois. 

M.  Maunoir  pratiqua  une  opération  semblable  chez  une 
jeune  dame  qui  avait  été  opérée  de  hi  cataracte  par  brise- 
ment. Les  fragments  du  cristallin  passés  dans  la  chambre 
antérieure  étaient  presque  entièrement  absorbés,  lorsqu'à 
la  suite  d'une  grave  imprudence  il  survint  une  formidable 
ophthalmio.  Ce  ne  fut  qu'avec  beaucoup  de  peine  et  par  un 
traitement  très-actif  qu'on  parvint  à  calmer  l'inflammation. 
Lorsqu'on  put  examiner  l'œil,  on  reconnut  que  la  pupille, 
réduite  à  la  moitié  au  plus  de  son  étendue  normale,  était 
entièrement  oblitérée  par  la  capsule  ou  des  fragments  de 
la  capsule  opaque  et  jaunâtre  qui  adhérait  visiblement  à 
son  bord  circulaire.  Cependant  la  faculté  de  distinguer  la 
lumière  des  ténèbres  était  conservée.  I  ne  incision  fut  faite 
alors  à  la  cornée,  et  on  agrandit  l'iris  comme  dans  le 
cas  précédent.  Aujourd'hui  cette  dame  a  une  belle  pupille 
elliptique,  et  peut  lire  avec  un  verre  convexe  le  caractère 
d'impression  orçlinai.re. 

[Ann.  d'oculistique.) 
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ART.  2236. 

Observation  sur  les  bons  rcsuUals  de  l'acupuncture  dans 
le  traitement  des  hydropisies  sous-cutanées. 

M.  Dupau  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Tou- 
louse une  observation  d'anasarque,  dans  laquelle  la  séro- 
sité fut  évacuée  par  de  nombreuses  piqûres  sous-cutanées. 
Il  s'agissait  d'une  jeune  dame  d'une  santé  assez  délicate, 
qui,  après  divers  accidents  du  côté  du  cœur,  présenta  un 
œdème  considérable  des  oxtrémiiés  inférieures.  La  peau 
fine  et  délicate  était  excessivement  distendue  ;  aussi  M.  Du- 
pau craignit,  qu'en  se  bornant  à  l'usage  des  diurétiques, 
elle  s'ulcéiùt  sur  quelque  point.  D'un  autre  côté,  des  pi- 
qûres avec  la  lancette  pouvaient  déterminer  des  escarres. 
Il  résolut  donc  de  recourir  à  l'acupuncture,  et  pratiqua 
ainsi  huit  piqûres  à  chaque  cuisse,  quatre  à  chaque  jambe 
et  autant  sur  les  malléoles  et  la  face  dorsale  des  pieds.  Il 
s'écoula  d'abord  peu  de  liquide  ;  mais  cette  opération  ayant 
été  répétée,  la  sérosité  qui  sortit  par  ces  petites  plaies  fut 
si  abondante  que  le  lit  en  était  imbibé.  On  recommença  de 
la  sorte  plusieurs  fois  en  aidant  ce  moyen  des  diurétiques 
à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  en  quelques  Jours  l'infil- 
tration disparut  entièrement  ;  quelques  précautions  hy- 
giéniques achevèrent  de  rendre  cette  jeune  femme  à  la 
santé. 

ART.  2237. 

Emploi  de  la  massette  pour  obtenir  la  cicatrisation 
des  engelures  ulcérées. 

On  trouve,  dans  les  Annales  de  la  Société  des  sciences 
naturelles  de  Bruges,  une  note  du  docteur  Durant  sur  l'em- 
ploi de  la  massette  contre  les  engelures  ulcérées. Gemédecin 
se  sert  des  longs  poils  qui  surmontent  les  graines  du  chaton 
de  celte  plante,  absolument  comme  de  charpie  sèche  et  or- 
dinaire pour  recouvrir  ces  petites  plaies,  renouvelant  les 
pansements  chaque  fois  que  le  pus  les  a  pénétrées.  La  ci- 
catrisation est  ordinairement  bientôt  obtenue,  et  si  on  la 
trouve  trop  lente  à  venir,  on  peut  faire,  sur  les  parties  voi- 
sines, quelques  frictions  avec  l'essence  de  térébenthine. 

Réflexions.  La  massette  est  cette  espèce  de  roseaux  si 
commune  dans  les  fossés  tt  dans  les  marais,  à  longue  tige. 
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terminée  par  une  sorte  dYpi  fort  allonfït^et  qui  offre  à 
l'automno  une  soricdi'  nias.ve  (|ui  lui  a  valu  son  nom.  C'est 
\o  tiipha  latifolin  dont  on  a  di'jii  cherché  à  tirer  parti  en 
médecine,  soit  contre  les  encolures  ulcérées,  soit  contre 
les  brûlures.  Le  duvot  abondant  qu'elle  fournit,  et  qui  est 
formé  par  les  fleurs  femelles,  fortement  pressées  les  unes 
contre  les  autres,  est  en  effit  un  coussin  moilleux  qui  sti- 
mule Ié{j'èremont  la  surface  ulcérée  et  peut  en  favoriser  la 
cicatrisation.  C'est  un  topique  que  l'on  peut  employer  dans 
les  campa{;nes  où  il  est  fort  abondant  dans  coriainos  sai- 
sons de  l'année  ;  mais  il  est  probable  qu'on  obtiendrait  des 
effets  absolument  identiques  avec  le  coton  cardé,  dont  on 
De  fait  pas  assez  d'usage  dans  ces  sortes  d'ulcérations. 

Art.  2238. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

§  l"- — Des  écoulements  qiiiont  lieu  parlesorganes  génitaux 
de  la  femme.  Première  menstruation  (voy.  art.  2196). 

On  sait  que  la  matrice  reste  à  l'état  rudimentaire  assez 
longtemps  chez  les  jeunes  filles,  et  que  c'est  vers  l'âge  de 
la  puberté  seulement  que  cet  organe  acquiert  tout  son  dé- 
veloppement. A  cette  époque  aussi  l'utérus  est  chargé  de 
nouvelles  fonctions,  et  ce  n'est  pas  toujours  sans  peine  que 
celte  nouvelle  organisation  s'établit.  La  première  men- 
struation est  donc  souvent  orageuse,  et  le  médecin  est  fré- 
quemment consulté  pour  remédier  aux  accidents  qui  se 
développent  chez  les  jeunes  filles  à  cette  époque. 

On  sait  aussi  que,  lors  de  la  puberté,  les  organes  pul- 
monaires, dont  le  développement  coïncide  avec  celui  de 
l'utérus,  sont  très-souvent  le  siège  de  congestions  funes- 
tes. En  est-il  de  même  de  la  matrice?  M.  Lisfranc  ne  pré- 
tend pas  qu'elle  soit  aussi  souvent  malade  que  la  poitrine 
chez  les  jeunes  filles;  mais  il  affirme  que,  dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  l'établissement  de  la  menstruation 
est  le  point  de  départ  d'une  maladie  de  cet  organe,  mala- 
die que  le  plus  ordinairement  on  méconnaît  et  qu'on  prend 
pour  une  affection  d'uee  auire  nature.  Le  raisonnement, 
l'analogie  et  l'expérience  l'ont  conduit  à  établir  cette  pro- 
position comme  une  vérité  parfaitement  démontrée. 
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Tous  les  pralirii^ns  ont  observé  cos  jounes  fillos  qui  vont 
être  nionsinircs  on  ([ui  commcnccni  à  lY'lro  :  (îlles  sont 
pour  l;i  plupart  irislcs,  sombros,  moroses,  roclicr<  lient  la 
soiitu'lo,  etc.  Ce  (jui-  l'on  a  mis  sur  le;  compte  de  leur  es- 
prit et  de  leur  ciuur  doit  ùivo  attribué  à  la  maladie  seule- 
ment. Les  médecins  aujourd'hui  en  conviennent;  mais 
quand  ils  voient  une  jeune  fille  pAle,  amai{;rie,  vivement 
impressionnable  et  tourmentée  d'un  mouvement  fébrile 
habituel,  ils  s'empressent  do  diagnostiquer  une  chlorose, 
et  prescrivent  des  médicaments  en  conséquence.  Il  y  a,  dit 
M.  Lisfranc,  des  chloroses  essentielles;  c'est  un  fait  qu'on 
ne  peut  nier;  mais  souvent  aussi,  et  bien  plus  souvent 
qu'on  ne  le  pense,  ce  groupe  de  symptômes  est  dû  à  l'en- 
gorgement do  la  matrice.  Quand  le  sang  se  porte  pour  la 
première  fois  dans  cet  organe,  la  congestion  fatigue  son 
tissu,  et  il  n'est  pas  étonnant  qu'il  ne  puisse  immédiatement 
retourner  à  son  état  normal  :  voilà  ce  qu'apprend  le  rai- 
sonnement. L'analogie  démontre  également  que  ce  qui  se 
passe  chez  la  jeune  fille  étant  semblable  à  ce  que  l'on  ob- 
serve chez  la  femme  adulte,  dont  la  matrice  est  engorgée, 
l'affection,  chez  l'une  et  chez  l'autre,  doit  être  la  même. 
Ainsi,  les  règles  se  montrent  une  fois,  deux  fois,  puis  so 
fontattendre  pendant  plusieurs  mois. Aux  accidents  du  côté 
de  la  matrice  se  joignfnt  des  accidents  nerveux  extrême- 
ment remarquables,  des  crises  de  nerfs  qui  font  le  déses- 
poir de  ces  femmes,  et  qui  s'observent  chez  presque  toutes 
celles  dont  la  matrice  est  malade.  De  plus,  le  ventre  se  tu- 
méfie ;  il  y  a  des  troubles  dans  les  organes  digestifs,  ce  qui 
est  presque  inséparable  des  maladies  de  l'utérus,  des  dou- 
leurs dans  le  bassin,  des  coliques  que  les  femmes  appellent 
des  coliques  de  règles.  Tous  ces  symptômes  sont  communs 
aux  jeunes  filles  prétendues  chlorotiques  et  aux  femmes 
adultes  atteintes  de  maladies  de  matrice. 

Mais  ce  qui  a  surtout  frappé  l'esprit  de  M.  Lisfranc 
lorsqu'il  réfléchissait  sur  l'analogie  de  ces  symptômes  chez 
la  jeune  fille  et  chez  l'adulte,  c'est  qu'il  était  souvent  con- 
sulté par  des  femmes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  qui  se  plai- 
gnaient d'accidents  du  eôté  de  l'utérus,  et  qui  faisaient 
remonter  à  leur  première  menstruation  les  douleurs  dans 
les  reins,  dans  le  bassin,  dans  le  flanc,  dans  l'articulation 
de  la  cuisse,  douleurs  qui  n'avaient  fait  que  s'accroître 
jusqu'au  moment  présent. 

Après  avoir  rapproché  tous  ces  symptômes,  qui  démon- 
traient l'existence  d'un  même  mal,  M.  Lisfranc  voulut  re- 
courir à  l'expérience  pour  prononcer  définitivement.  Il 
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palpa  l'abdomen,  et  rencontra  quelquefois  la  matrice  très- 
cngorgéo;  dans  certains  cas  mémo  cet  enj^orgement  s'é- 
tendait jusqu'aux  ovaires  ;  mais  un  moyen  d'investigation 
plus  certain  encore  est  le  toucher  par  l'anus,  le  seul  qui 
puisse  ^tre  pratiqué  à  cet  âge.  On  reconnaît  par  cette  voie, 
avec  un  peu  d'habitude,  l'état  des  ligaments  larges  et  des 
deux  tiers  inférieurs  de  la  faco  longitudinale  do  la  ma- 
trice. On  soulève  cet  organe  avec  l'indicateur,  et  on 
s'assure  s'il  est  plus  pesant  que  dans  l'état  ordinaire.  Or, 
par  cotte  investigation,  M.  Lisfraiic  s'est  assuré,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  que  l'utérus  était  engorgé. 

Ainsi,  le  raisonnement,  l'analogie  et  l'expérience  ont  dé- 
montré, de  la  manière  la  plus  évidente,  que  très-souvent  la 
chlorosf  que  l'on  croyait  essentielle  n'est  que  sympathique 
d'un  engorgement  de  l'utérus.  Cet  engorgement,  dissipé 
par  les  moyens  que  nous  aurons  occasion  de  rappeler  plus 
tard,  la  chlorose  disparaît  d'elle-même.  Mais  il  est  impor- 
tant d'établir  cette  distinction  dès  le  début  de  la  maladie, 
car  les  ferrugineux,  qui  seraient  parfaitement  indiqués 
dans  la  chlorose  essentielle,  deviendraient  nuisibles  dans 
la  chlorose  symptomatique  d'un  engorgement  de  la  ma- 
trice. 

Les  préceptes  qu'on  l'on  vient  de  voir  exposés  ont  été 
mis  en  pratique  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  Lisfranc 
un  très-grand  nombre  de  fois,  et,  entre  autres,  chez  une 
jeune  personne  fort  riche  de  la  Chaussée-d'Ântin,  et  que 
l'on  traitait  inutilement  depuis  deux  ou  trois  ans  pour  une 
chlorose  essentielle.  Le  toucher,  pratiqué  par  le  rectum, 
démontra  l'existence  d'un  engorgement  de  la  matrice.  Or, 
sous  l'influencG  d'un  traitement  convenable,  les  règles  ne 
tardèrent  pas  à  s'établir,  et  tous  les  accidents  nerveux,  qui 
étaient  formidables,  se  dissipèrent  en  même  temps. 

ART.  2239. 

§2.  Des  écoulements  qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux 
de  la  femme.  De  la  menstruation  orageuse. 

Dans  beaucoup  de  familles,  chez  toutes  ou  presque 
toutes  les  femmes,  la  menstruation  est  très-orageuse,  c'est- 
à-dire  que,  tantôt  vingt-quatre  heures  avant  l'apparition 
des  règles,  tantôt  au  moment  même  où  elles  commencent 
à  couler,  ou  même  quand  elles  ont  coulé  pendant  un  jour 
ou  deux,  les  femmes  sont  prises  de  douleurs  utérines  ex- 
trêmement violentes.  Ces  douleurs  sont  accompagnées  de 
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tremblements,  de  convulsions,  et  quelquefois  de  syncopes- 
Ces  femmes,  dont  la  menstruation  est  oni.yeuso,  n'éprou- 
vent pas  toujours  des  accidents  aussi  graves.  Cependant 
leur  état  de  souffrance  est  tel,  qu'elles  sont  oblijjées  de 
garder  le  lit  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
ne  pouvant  se  livrer  à  aucun  exercice;  ot,  ce  qu'il  y  a 
d'extraordinaire,  c'est  que  cette  crise  une  fois  terminée,  il 
n'en  reste  aucune  trace.  L'utérus  n'est  le  siège  d'aucune 
douleur;  seulement  les  femmes  attendent  avec  une  sorte 
d'effroi  l'époque  prochaine  de  leur  menstruation. 

On  conçoit  que  cette  situation  est  excessivement  péni- 
ble. Les  familles  s'en  inquiètent;  les  femmes  en  proie  à 
ces  douleurs  périodiques  deviennent  moroses,  leur  humeur 
s'altère,  et  les  médecins  sont  fréquemment  consultés  sur 
les  moyens  de  prévenir  ces  accidents. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  cette  menstruation  orageuse 
se  transmet  par  hérédité;  mais  ces  cas  sont  assez  rares. 
Cependant,  en  général,  plusieurs  personnes  en  offrent  des 
exemples  dans  la  même  famille  ;  et  s'il  y  a  plusieurs  sœurs, 
il  est  rare  que  l'une  d'elles  en  soit  exempte. 

Enfin  il  est  d'observation  que,  quand  ces  femmes  se  ma- 
rient, et  surtout  lorsqu'elles  ont  des  enfants,  l'utérus  subit 
une  heureuse  modification,  et  les  règles  cessent  d'être  dou- 
loureuses. 

Il  faut  donner  à  cet  état  morbide  une  attention  sérieuse, 
d'abord  parce  que  la  position  de  ces  femmes,  qui  voient 
revenir  tous  les  vingt  ou  vingt-cinq  jours  des  douleurs 
excessives,  est  extrêmement  pénible,  et  ensuite  parce 
qu'on  ce  conçoit  guère  comment  des  souffrances  aussi  hor- 
ribles peuvent  se  répéter  pendant  plusieurs  années  sans 
amener  dans  l'utérus  quelque  lésion  d'une  certaine  gra- 
vité. Et,  en  effet,  M.  Lisfraoc  a  remarqué  que,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  il  survient  des  maladies  de  matrice;  et  c'est 
alors  qu'on  entend  les  femmes  dire  :  Dans  ma  famille,  on 
succombe  à  des  affections  de  l'utérus  (1). 

Est-il  possible  de  soustraire  les  femmes  à  ces  orages  de 


(1)  A  l'occasion  de  cette  hérédité,  M.  Lisfranc  a  déclaré  qu'il  ne 
redoutait  plus  ce  mode  de  transmission  du  cancer  chez  les  femmes, 
depuis  qu'il  était  prouvé  pour  lui  que  cette  terrible  affection  débu- 
tait toujours  par  un  ensjorgement  el  des  ulcérations  qu'un  traitement 
convenable  peut  guérir.  11  ne  s'agit  donc  que  de  surveiller  avec  soin 
les  femmes  dont  les  parents  ont  succombé  à  des  affections  de  l'utérus, 
et  l'on  préviendra  tacitement  la  funeste  influence  de  l'hérédité. 

Tome  xii.  —  >"  de  jui?<  I84i.  17 
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la  mcnslrualion?  Assurément  ;  mais  quels  sont  les  moyens 
à  mettre  en  usage?  Etablissons  ici  des  distinctions. 

Lorsque  les  règles  coulent  difficilement,  tantôt  la  con- 
gestion a  lieu  sur  une  matrice  douée  d'une  sensibilité  plus 
grande  qu'elle  ne  devrait  l'être,  tantôt  la  congestion  est 
incomplète,  parce  que  la  quantité  du  sang  n'est  pas  suf- 
fisante. Dans  la  plupart  des  cas,  au  contraire,  le  sang  s'y 
précipite  avec  trop  d'abondance,  la  congestion  est  trop 
considérable,  et  la  matrice,  entrant  dans  une  sorte  d'éré- 
ihisme,  ne  peut  plus  se  contracter  convenablement.  Et,  en 
effet,  chez  les  femmes  faibles,  pâles,  dont  le  pouls  est  pe- 
tit, qui  ont  peu  de  sang,  en  un  mot,  M.  Lisfranc  a  essayé 
les  saignées  révulsives  ;  mais  les  accidents  ont  bientôt 
augmenté.  Il  a  donné  ensuite  (dans  l'intervalle  des  règles) 
les  préparations  ferrugineuses,  a  conseillé  l'exercice  en 
plein  air,  une  nourriture  substantielle,  les  bains,  les  nar- 
cotiques, etc.,  et  a  obtenu  une  menstruation  exempte  de 
douleurs,  tantôt  des  le  premier  mois,  tantôt  un  peu  plus 
tard. 

Une  loi  de  thérapeutique  veut  qu'à  des  maladies  opiniâ- 
tres on  oppose  une  médication  plus  opiniâtre  encore.  Or, 
ici,  il  s'agit  de  modifier  la  constitution,  et  ce  n'est  pas  tou- 
jours en  un  mois  ou  deux  qu'on  peut  espérer  d'y  parve- 
nir. Il  faut  donc  de  la  persévérance  dans  les  moyens  em- 
ployés. C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  contre  la  goutte  l'eau 
et  un  régime  végétal.  Les  malades,  n'en  voyant  pas  d'abord 
les  bons  effets,  no  tardent  pas  à  se  dégoûter  de  cette  mé- 
dication ;  mais  si  le  médecin  les  engage  à  persister  dans  ce 
régime,  l'estomac  s'accoutume  peu  à  peu  à  cette  nouvelle 
alimentation,  la  constitution  se  modifie  bientôt,  et  les  dou- 
leurs de  la  goutte,  si  elles  reviennent,  sont  infiniment  moin- 
dres que  par  le  passé.  Il  en  est  de  même  du  régime  conseillé 
pour  calmer  les  douleurs  de  la  menstruation.  S'il  ne  suffit 
pas  pour  ramener  le  calme  après  un,  deux,  trois  mois  de 
persévérance,  il  faut  encore  le  continuer  pendant  six  mois, 
un  an.  La  constitution  se  modifie,  et  la  menstruation  cesse 
enfin  d'être  douloureuse. 

Chez  les  femmes  très-robustes,  ou  même  chez  celles  qui 
sont  douées  d'une  constitution  ordinaire,  M.  Lisfranc  fait 
souvent  pratiquer,  dans  l'intervalle  des  règles,  une  sai  - 
gnée  révulsive  de  quatre-vingt-dix  à  cent  quatre-vingts 
grammes.  Le  sang  est  ainsi  porté  dans  les  régions  sus-dia- 
phragmatiques  ;  et  quand  vient  l'époque  de  la  menstrua- 
tion, la  matrice  se  trouve  moins  congestionnée.  Aussi 
souvent  une  petite  saignée,  ainsi  pratiquée,  suffit  pour 
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prévenir  lo  retour  des  douleurs  dès  la  première  menstrua- 
tion. 

Lorsque  les  femmes  sont  très-fortes  ou  très-san^juines, 
c'est  immédiatement  après  que  les  règles  ont  cessé  de  cou- 
ler qu'il  faut  pratiquer  une  saignée  de  deux  à  trois  pa- 
lettes. 

On  voit  donc  que  la  thérapeutique  des  règles  doulou- 
reuses consiste  à  tirer  du  sang  chez  les  femmes  d'une  forte 
constitution,  et  à  favoriser  l'hémntose  chez  celles  qui  sont 
d'une  constitution  débile;  mais,  chez  les  unes  et  chez  les 
autres,  on  ne  doit  pas  négliger  les  précautions  suivantes  : 

Pendant  les  trois  ou  quatre  jours  qui  précèdent  les  mens- 
trues, il  faut  que  les  femmes,  à  moins  de  contre-indications 
particulières,  prennent  un  bain  de  deux  heures,  et  le  soir 
ue  préférence.  Tous  les  jours,  pendant  le  même  laps  de 
temps,  elles  prendront  un  quart  de  lavement  presque 
froid,  avec  quatre  à  huit  gouttes  de  laudanum,  suivant  la 
facilité  avec  laquelle  elles  supportent  l'usage  des  narcoti- 
ques. Cette  dose  peut  être  légèrement  augmentée,  et,  au 
moment  où  les  règles  surviendront,  on  appliquera  sur  le 
ventre  un  cataplasme  modérément  chaud  et  arrosé  do  lau- 
danum. 

En  suivant  ponctuellement  les  préceptes  qui  viennent 
d'être  tracés,  on  verra  souvent,  dès  le  premier  mois,  les 
règles  survenir  sans  douleurs,  et  comme  à  l'état  normal  ; 
d'autres  fois  il  faudra  attendre  deux  mois,  trois  mois; 
mais,  quand  on  y  met  de  la  persévérance,  on  peut  être  as- 
suré do  réussir  constamment. 

ART.  2240. 
HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

Considérations  pratiques  sur  Vênjsipèle  simple ,  symp  - 
tomes,  causes f  épidémie,  contagion,  variétés,  marche, 
durée,  (Voy  art.  2195). 

L'érysipèle  simple,  ou  érysipèle  proprement  dit,  est  la 
seule  inflammation  à  laquelle  on  devrait  conserver  ce  nom, 
parce  que  seule  elle  fait  désormais  l'objet  de  discussions 
sur  sa  nature,  sa  marche  et  le  genre  de  moyens  thérapeu- 
tiques à  employer  contre  elle  ;  tandis  que  la  phlébite,  l'an- 
gioleucite  et  le  phlegmon  diffus,  qui  partagent  encore  trop 
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souvent  ce  nom  d'érysipèlc,  sont  maintenant  des  maladies 
bien  connues  et  bien  iraiu-es.  (>onime  il  est  loin  d'en  ôlro 
ainsi  pour  l'érysipèle  simple,  il  devient  indispensable  de 
bien  distin^juer  les  différonces  qui  existent  entre  ces  di- 
verses affections  en  établissant  nettement  leurs  symptômes 
respectifs. 

L'érysipèle  est  une  phlcgmasie  superficielle  de  la  peau 
que  caractérisent  à  la  fois  et  des  symptômes  généraux  et 
des  symptômes  locaux. 

Avant  tout  autre  .«ymptôme  local,  une  rougeur  ap- 
paraît d'abord  sur  la  peau  ;  elle  consiste  en  une  plaque  su- 
perficielle sans  gonflement,  sous  forme  de  nappe,  sans  bos- 
selure. Cette  plaque  est  au  moins  aussi  rouge  sur  ses  bords 
qu'à  son  centre,  souvent  même  la  coloration  y  est  plus  in- 
tense. Elle  a  en  outre  cela  de  spécial  qu'elle  se  termine  sur 
la  peau  d'une  manière  tranchée,  brusque,  complète,  en 
sorte  que  la  peau  située  à  une  ligne  de  la  plaque  érysipé- 
lateuse  est,  en  apparence  au  moins,  aussi  saine  que  sur 
tout  autre  point  du  corps  qui  n'a  pas  été  atteint.  Un  carac- 
tère non  moins  remarquable  encore,  c'est  que  le  bord  de 
cette  plaque  est  dentelé  et  présente  ainsi  la  forme  d'un  li- 
seré festonné,  offrant  la  disposition  des  lignes  d'une  carte 
géographique.  La  bordure  fait  un  léger  relief  sur  la  peau, 
relief  qu'on  peut  constater  du  doigt  et  de  l'œil,  mais  que 
le  doigt  seul  peut  sans  peine  distinguer.  Tels  sont  les  si- 
gnes pathognomoniques  de  l'érysipèle  simple,  qui  servent 
à  le  différencier  de  l'érythème  et  des  autres  affections  qui 
pourraient  avoir  avec  lui  quelque  analogie. 

Mais  il  est  encore  d'autres  signes. 

La  rougeur  a  quelque  chose  de  particulier,  elle  s'ac- 
compagne d'une  teinte  jaunâtre.  La  peau  est  un  peu  gra- 
nuleuse, elle  n'est  pas  lisse  comme  dans  les  autres  phlcg- 
masies,  ce  qui  tient  à  une  foule  de  petites  vésicules  qui 
recouvrent  la  partie  envahie  par  la  plaque  érysipélateuse, 
légères  aspérités  qu'on  n'aperçoit  alors  qu'en  regardant 
la  peau  de  côté  ;  mais  souvent  elles  sont  bien  plus  mar- 
quées, elles  forment  des  bulles  et  de  larges  phlyctènes. 
Lorsque  l'érysipèle  s'étale,  c'est  une  plaque  qui  se  joint  à 
la  première  et  dont  les  caractères  so;it  en  tout  semblables. 

La  chaleur  est  brûlante,  acre.  La  peau  est  très-sensible 
au  toucher;  et  cependant  une  pression  forte  éveille  moins 
de  douleur  qu'un  attouchement  passager,  parce  que  le  mal 
réside  dans  le  réseau  muqueux,  et  pour  ainsi  dire  entre  le 
derme  et  l'épiderme.  Ainsi  la  douleur  diminue  même  par  la 
pression.  La  douleur  et  cette  chaleur  se  rendent  par  l'ex- 
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pression  do  mordkanlc,  tandis  que,  dans  lo  phlcjjmon  dif- 
fus, elles  sont  vagues,  sourdes,  profondes. 

Les  symplAmes  locaux  do  l'i'rysipèle  simple  so  réduisent 
donc  A  une  inflanimaiion  de  la  peau,  s'accompa{;iiani  d'une 
rougeur  jaunAtrc,  formée  on  plaques  fosionnées,  à  bords 
iranclics  et  légèrement  saillants,  sensibles  au  doigt  et  à 
l'œil,  recouverte  parfois  de  bulles  ou  phlyclcnes  plus  ou 
moins  marquées,  et  donnant  lieu  à  une  chaleur  acre  et  une 
douleur  mordicante. 

Les  symptômes  généraux  se  rencontrent  dans  cette  af- 
fection au  moins  deux  fois  sur  trois,  à  moins  qu'elle  ne  soit 
la  suite  d'une  lésion  traumatiquc;  alors  ils  précèdent  les 
symptôines  locaux  et  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  annon- 
cent le  début  des  fièvres  éruptivcs  :  ils  consistent  dans  de 
îa  soif,  de  l'inappétence,  de  la  sécheresse  et  de  la  rougeur 
à  la  langue  qui  se  couvre  d'un  enduit  jaunâtre;  il  y  a  des 
nausées,  des  vomissements,  une  douleur  épigastrique,  de 
la  diarrhée  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent  et  serré. 

La  durée  de  ces  prodromes  varie  de  un  à  quatre  jours  ; 
ce  qui  est  encore  un  point  de  contact  avec  la  variole  : 
néanmoins  la  durée  en  est  généralement  moins  longue  dans 
l'érysipèle,  elle  n'est  dans  la  majorité  des  cas  que  de  vingt- 
quatre  heures. 

Le  gonflement  douloureux  des  ganglions  de  la  région 
voisine  du  point  où  l'érysipèle  va  so  déclarer  a  aussi  été 
regardé  comme  un  des  prodromes  de  cette  affection;  mais 
lors  même  qu'il  en  précéderait  l'apparition,  on  n'en  pour- 
rait pas  conclure  que  c'est  à  un  érysipèle  que  l'on  va  avoir 
affaire,  car  il  accompagne  également  d'autres  inflamma- 
tions, le  phlegmon  diffus,  entre  autres,  la  phlébite,  l'an- 
gioleucite,  etc.  Le  fait  est,  du  reste,  que  M.  Velpeau  ne  l'a 
pas  vu  précéder  l'érysipèle,  mais  bien  plutôt  le  compliquer 
et  en  être  la  suite  ;  souvent,  lorsque  sous  cette  influence 
les  ganglions  sous-maxillaires  s'engorgent,  il  existe  dans 
Je  cuir  chevelu  des  plaques  érysipélateuses  auxquelles  le 
malade  n'a  pas  fait  attention  et  que  les  praticiens  méconnais- 
sent ou  ne  recherchent  pas;  et  plus  tard,  l'érysipèle,  qui 
gagne  la  face  en  s'étendant,  a  été  pour  eux  annoncé,  pré- 
cédé par  le  gonflement  des  ganglions. 

Ce  phénomène  morbide  n'est  donc  point  un  prodrome 
de  l'érysipèle,  il  n'en  peut  pas  être  davantage  un  symp- 
tôme pathognomonique,  car  il  est  bien  loin  de  lui  appar- 
tenir exclusivement,  toute  autre  espèce  d'irritation  peut  en 
être  accompagnée. 

L'érysipèle  est  une  inflammation  dont  les  causes  sont 
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très-difficiles  à  préciser.  On  no  connaît  pas  la  nature  des 
causes  internes,  et  quant  aux  causes  externes,  elles 
sont  révoquées  en  doute  y)ar  un  {^rand  nombre  de  prati-: 
ciens.  Ces  dernières,  d'ailleurs,  n'ont  nul  effet  sans  la 
cause  interne,  quoiqu'elles  puissent  être  considérées 
comme  ])rovoquant  l'apparition  de  la  maladie.  D'autres 
praticiens  au  contraire  attribuent  aux  causes  externes  une 
influence  bien  plus  {grande. 

M.  Yelpeau  est  fortement  porté  à  croire  que  l'érysipèlo 
proprement  dit,  l'érysipèle  simple,  ne  reconnaît  jamais 
de  cause  réellement  externe.  Car  on  ne  peut  pas  faire  venir 
un  érysipèle  artificiellement  et  à  volonté  ;  tandis  qu'on 
peut  faire  naître  de  cette  façon  une  phlébite,  une  an{;io- 
leucitc  ou  un  phlegmon  diiïus.  L'érysipèle  vient  malgré 
vous,  le  plus  souvent  sans  provocation  extérieure,  sans 
qu'aucune  lésion  externe  en  ait  fourni  l'occasion;  aussi  la 
question  de  causalité,  dans  cette  affection,  est-elle  fort 
obscure.  On  a  donné  comme  causes  internes  un  embarras 
gastrique,  un  état  fonctionnel  do  quelque  organe  per- 
verti, etc.,  ce  qui  est  très-vague  :  comme  causes  externes, 
par  exemple,  l'effet  d'un  emplâtre  irritant  qui  occasionne 
sur  la  surface  où  il  a  été  appliqué  des  rubans  rouges  qui 
s'éteignent  sur  place  et  n'ont  pas  toutes  les  conditions  vou- 
lues pour  constituer  un  érysipèle  proprement  dit. 

M.Velpeau,  ne  trouvant  rien  de  satisfaisant  dans  ces  as- 
sertions vagues  et  assez  peu  fondées  sur  l'observation,  fut 
porté  à  penser  que  rérysi[)èlc  pourrait  bien  tenir  à  une  es- 
pèce d'empoisonnement  miasmatique  ;  mais  comme  tous 
les  érysipèles  ne  s'accompagnent  pas  de  prodromes  et  de 
symptômes  généraux ,  il  admettrait  alors  son  intoxication 
de  l'extérieur  à  l'intérieur  par  une  sorte  d'endosmose,  le 
derme,  le  tissu  cellulaire  livrant  [)assage  au  poison,  et  l'af- 
fection, de  locale  qu'elle  était  primitivement,  devenant  se- 
condairement générale.  Il  avoue,  néanmoins,  qu'il  y  a  de 
nombreuses  objections  à  faire  à  cette  explication  théorique. 
Tout  le  monde  admet  l'érysipèle  épidémique  ;  et  on  a 
dit  à  ce  propos  que  l'atmosphère  sèche,  que  l'atmosphère 
humide,  que  les  lieux,  que  les  professions,  influaient  puis- 
samment sur  l'apparition  de  ces  é[)idémies.  Mais  tout  ce 
qu'on  a  avancé  à  ce  sujet  sur  l'effet  des  saisons,  et  toutes 
les  autres  causes  atmosphériques  ou  conditions  hygiéniques 
et  sociales,  est  démenti  par  l'observation  des  faits.  Il  n'y  a 
pas  de  saison  où  les  érysipèles  ne  se  soient  montrés  d'une 
façon  épidémique.  M.Velpeau  a  eu  l'occasion  de  juger  cette 
question  bien  des  fois  dans  ses  salles.  La  condition  des  ma- 


I  263  )  ART.  2240. 

lades  n'y  influe  aussi  que  médiocrement,  car  des  épidémies 
érysipélatcuses  régnent  également  parfois  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux. 

La  question  de  contagion  n'est  pas  traitée  de  la  même 
façon  on  France  et  en  Angleterre  ;  elle  compto  de  nom- 
breux p;irtis;ins  parmi  les  médecins  anglais,  tandis  que  les 
médecins  français  en  général  ne  l'admettent  pas.  Di^s  obser- 
vations quotidiennes  faites  dans  les  hôpitaux  prouvent,  à 
n'en  pouvoir  douter,  que  rérysif)èle  n'est  pas  contagieux. 
Les  malades  qui  avoisinent  celui  qui  en  est  atteint  no  sont 
pas  pour  cela  pris  d'érysipèle  ;  ceux  qui  occupent  une  au- 
tre salle  à.  un  étage  supérieur  ou  inférieur,  au  contraire,  en 
sont  atteints.  Lorsqu'il  en  existe  une  épidémie,  les  hôpitaux 
et  les  familles  lui  payent  également  leur  tribut,  ei  l'on  ne 
remarque  pas  que  les  parents  qui  soignent  le  malade  sont 
eux-mêmes  atteints  d'érysipèle.  On  n'a  pas  pu  établir  ce  fait, 
avancé  par  les  Anglais,  qu'un  malade  l'avait  communiqué 
à  une  autre  personne. 

On  a  distingué  les  érysipèles  en 

Erysipèle  simple  ; 

Erysipèle  compliqué  ; 

Erysipèle  fixe  ; 

Erysipèle  vague  ; 

Erysipèle  ambulant,  progressif  ou  serpigineux, 
selon  la  marche  qu'il  affecte.  L'érysipèle  ambulant  n'est  pas 
l'érysipèle  vague.  Lorsqu'il  est  ambulant,  il  se  compose 
d'érysipèles  successifs  qui  sautent  d'un  endroit  à  un  autre, 
sans  que  pour  cela  les  premiers  soient  éteints.  11  est  com- 
pliqué lorsqu'il  s'accompagne  de  plaies ,  d'altérations  de 
viscères  intérieurs,  ou  de  phlegmon  diffus,  etc. 

D'après  la  cause  interne  supposée,  on  l'avait  divisé  en- 
core en 

Erysipèle  inflammatoire  ; 

Erysipèle  malin  ; 

Erysipèle  bilieux  ; 

Erysipèle  ataxique  ; 

Erysipèle  adynamique  ; 

Erysipèle  charbonneux  ; 

Erysipèle  gangreneux  ; 

Ce  qui  constitue  plutôt  des  modes  de  terminaison  que  des 
espèces  différentes. 

Enfin,  selon  sa  constitution  générale,  en 

Erysipèle  sporadique  ; 

Erysipèle  épidémique. 

L'érysipèle  est  une  phlegmasie  si  singulière,  que  quand  on 
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ne  connaît  pas  hieu  sa  marche,  on  ne  peut  apprécier  l'effi- 
cacité du  traitement. 

Une  fois  bien  établi,  il  est  rare  qu'il  se  développe  comme 
les  autres  inflammations;  c'est-à-dire  qu'il  occupe  de  ])rime 
abord  tontes  les  parties  qu'il  doit  envahir.  Au  contraire, 
ranfjioleucite,  la  j)hlél)itc,  ainsi  que  le  piile{]mon  diffus,  oc- 
cupent tout  à  coup  un  membre  tout  entier. 

L'érysipcle  proprement  dit  se  compose  d'une  succession 
de  plaques  roufjos  ayant  les  caractères  qui  nous  sont  bien 
connus  désormais.  Ces  plaques  sont  toujours  complètement 
identiques,  et  affectent  toutes  des  qualiiéN  qui  décèlent  leur 
nature.  Cette  phlegmasie,  située  à  la  face,  par  exemple,  si 
la  première  plaque  occupe  la  pommette,  croîtra  par  l'addi- 
tion de  plaques  successives  qui  pourront  naître  postérieu- 
rement à  l'apparition  do  la  première,  et  ajouteront  à  sa  cir- 
conférence ;  elles  {gagneront,  de  proche  en  proche,  la  racine 
du  nez,  les  joues,  les  lèvres,  le  menton. 

Pour  bien  comprendre  la  durée  de  l'érysipèle,  il  faut 
prendre  une  plaque  et  en  suivre  les  phases,  abstraction 
faite  des  autres.  Cette  plaque,  observée  ainsi  isolément,  ne 
dure  guère  que  trois,  quatre  ou  cinq  jours. 

Si  maintenant  on  n'oublie  pas  que  l'érysipèle  se  compose 
de  plaques  successives,  il  est  facile  d'en  déduire  qu'il  du- 
rera d'autant  plus  longtemps,  qu'il  se  développera  un  plus 
grand  nombre  de  plaques,  et  qu'elles  emploieront  plus  de 
temps  à  se  succéder.  Cependant,  il  est  un  terme  moyen  dans 
la  durée  des  érysipèles  compris  dans  certaines  limites  ; 
ainsi,  lorsqu'on  les  laisse  marcher,  ils  ne  durent  ordinaire- 
ment, à  la  face,  à  la  tête,  que  sept,  huit  et  dix  jours,  car  les 
plaques  se  succèdent  d'une  joue  à  l'autre  dans  l'rspace  de 
six  heures,  par  exemple;  quelquefois  elles  apparaissent 
toutes  en  vingt-quatre  heures,  et  parfois  même  presque 
ensemble.  Mais  ces  érysipèles,  dont  les  plaques  se  sont 
formées  en  masse,  n'ont  que  peu  de  durée,  à  peu  près  celle 
d'une  plaque  seule,  deux  à  cinq  jours. 

Ainsi  donc,  lorsqu'on  dit  qu'un  érysipèle  traité  par  tel 
remède  a  duré  quinze  jours,  et  qu'un  autre  traité  par  un 
autre  genre  de  médication  a  été  plus  tôt  guéri,  on  ne  prouve 
rien  pour  ou  contre  l'un  de  ces  remèdes,  si  l'on  ne  spécifie 
pas  que  la  durée  de  chaque  plaque  a  été  modifiée ,  a  été 
diminuée.  L'érysipèle  n'est  pas  une  inflammation  isolée, 
mais  bien  une  succession  de  plaques  inflammatoires. 

M.  Velpeau  a  traité  dans  ses  salles  une  femme  prise 
d'érvsipèle  à  la  suite  d'une  opération  de  cataracte.  Cet  éry- 
sipèfe,  qui  occupait  la  face,  et  en  premier  lieu  la  joue,  a 
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ou'',  (It's  SOI»  ai)parilion,  uailé  par  la  pommade  marliale,  et 
lo  lendemain  les  plaques  do  la  joue  avaient  dis[)aru  ;  mais 
elles  se  ])oitèi'cnl  à  l'auiro  jouo ,  puis  à  l'oreille,  puis  en 
d'autres  points  de  la  lace,  et  l'érysipèle  ainsi  n'était  pas 
encore  éteint  après  huit  jours  de  traitement,  quoique  l'em- 
ploi du  topique  sur  chacune  des  plaques  h;  modifiât  évidem- 
ment et  en  abrégeât  de  beaucoup  la  durée.  L'érysipèle  ainsi 
traité  n'eut  probablement  duré  que  vingt-quatre ,  trente- 
six,  quarante-huit  heures,  si  toutes  les  plaques  s'étaient 
développées  à  la  fois. 

Ces  plaques  érysipélateuscs  sont  toujours  semblables, 
limitées,  bien  circonscrites,  rouges,  brûlantes,  douloureu- 
ses, pourvues  d'un  bord  bien  tranché  et  festonné,  toujours 
superficielles  ,  s'avançant  sur  la  peau ,  en  y  glissant  pour 
ainsi  dire  comme  ferait  un  liquide,  le  lait,  par  exemple,  sur 
un  plan  lisse.  Tous  ces  caractères  sont  constamment  les 
mêmes.  La  rougeur  est  toujours  ou  presque  toujours  vive, 
la  peau  chaude,  brûlante,  l'attouchement  douloureux,  les 
bords  à  relief,  mais  la  plaque  sans  gonflement  des  tissus 
sous-jacents.  L'érysipèle  grandit  ainsi  tous  les  jours  par  de 
nouvelles  plaques  plus  ou  moins  étendues  ;  mais  ce  n'est 
pas  la  dimension  d'une  plaque  qui  en  constitue  la  durée, 
elle  n'est  toujours  que  de  deux,  trois  ou  cinq  jours.  Aussi 
un  vaste  érysîpèle  composé  d'une  seule  plaque  envahissant 
tout  à  coup  la  face  ne  durerait  pas  plus  longtemps  que  la 
plus  petite  plaque. 

De  cette  façon,  l'érysipèle  gagne  de  proche  en  proche 
jusqu'à  ce  que  toutes  les  parties  qu'il  doit  envahir  aient  été 
atteintes  ;  mais  il  est  impossible  de  préciser  le  point  où  il 
doit  s'arrêter.  Cependant  on  peut  dire  que  tout  érysipèle 
précédé  d'accidents  généraux  est  ordinairement  vague  ;  il 
s'étend  facilement  et  envahit  de  grandes  surfaces.  Au  con- 
traire, s'il  est  survenu  sans  prodromes,  il  est  généralement 
plus  simple  et  a  plus  de  tendance  à  être  fixe.  Néanmoins,  il 
y  a  tant  d'exceptions,  qu'on  ne  peut,  à  ce  sujet,  établir  de 
règles  générales.  {La  suite  aux  prochains  cahiers.) 

ART.  2241. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  pratiques  sur  l'éclampsie  ou  convulsions 
des  femmes  enceintes.  (V.  art.  2197  et  2229). 

De  toutes  les  considérations  exposées  dans  les  précé- 
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dents  articles,  on  doit  conclure  qu'il  faut  refjarder  l'é- 
clanipsio  comme  une  affection  sérieuse  et  in(]uiétanle.  Ce 
pronostic  f;\choux  doit  rire  bien  apprécié  du  médecin,  qui 
110  cachera  pas  à  la  famille  les  dan{;ors  que  court  la  ma- 
lade; car  ces  convulsions  peuvent  en  irès-yicu  de  lenips 
devenir  (l()ul)U'mcnt  funestes,  ot  à  la  mrrc  et  à  i'onfant.  Un 
seul  accès,  nous  l'avons  déj;\  f  lit  observer,  bien  que  court 
et  léger,  peut  à  lui  S(!ul  comprometire  l'existence  de  l'en- 
fant; ;\  plus  forte  raison  lorsque  ces  accidents  sont  lonjjs 
et  intenses,  peut-on  désespérer  d'une  issue  moins  fuiiesiu  ? 
Quoique  moins  {jravc  [lour  la  mère,  coitc  affection  ne  laisse 
pas  que  d'avoir  encore  de  sérieux  danj^ers,  mais  à  des  de- 
grés bien  différents,  dans  certaines  conditions  qui  varient. 
Ainsi,  les  femmes  qui  ont  déjà  été  prises  d'accès  éclamp- 
tiques,  semblent  en  avoir  moins  à  redouter  les  suites  dans 
les  attaques  subséquentes  :  cette  assertion,  basée  sur  les 
fiiils,  trouve  peut-être  son  explication  en  ce  que  l'économie 
éprouvée  dans  cette  première  atteinte,  dont  elle  s'est  tirée 
heureusement,  promet  les  mêmes  ressources  pour  une  se- 
conde épreuve.  Mais  il  n'en  est  point  ainsi  du  pronostic 
qu'on  doit  porter  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  inlillrées  ; 
c'est  une  des  plus  mauvaises  conditions.  Cet  état  déjà  fâ- 
cheux par  lui-même  entrave  en  outre  l'emploi  du  traite- 
ment antiphlogisiique,  qui  n'est  plus  qu'incomplet  et  inef- 
ficace. 

Le  pronostic  doit  être  porté  plus  grave  dans  les  hôpi- 
taux ;  plus  grave  quand  ces  accès  surviennent  dans  la 
grossesse  que  quand  ils  ont  lieu  pendant  le  travail,  parce 
qu'alors  la  cause  moins  appréciable  persistera;  plus  grave 
au  commencement  du  travail  qu'il  ne  le  sera  à  la  fin,  lors- 
que surtout  l'apparition  de  ces  convulsions  n'est  duc  qu'à 
la  distension  du  périnée  et  à  l'excessive  douleur  qu'elle 
cause;  enfin  plus  grave  évidemment  à  mesure  que  les  accès 
deviennent  plus  longs  et  plus  intenses  :  mais,  en  résumé, 
dans  quelques  conditions  que  ce  soit,  on  doit  porter  sur 
cette  affection  un  pronostic  fâcheux. 

Les  deux  périodes  qui  constituent  l'accès  éclamptique 
ont  des  analogies  plus  ou  moins  grandes  avec  diverses 
maladies  :  ces  analogies,  qui  ne  pourraient  peut-être  pas 
causer  de  méprises  quand  l'accès  tout  entier  a  lieu  sous  les 
yeux  du  médecin,  peuvent  parfois  faire  méconnaître  l'é- 
clampsie  lorsqu'on  n'assiste  qu'à  l'une  des  deux  périodes. 
Ainsi,  une  simple  attaque  de  nerfs  ou  hystérie  légère,  l'hys- 
térie et  l'épilepsie  donnent  lieu  à  des  convulsions  que 
M.  Dubois  distingue  des  convulsions  éclamptiques  par  les 
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sifjncs  différentiels  suivants  :  les  attaques  nerveuses  sim- 
ples n'occasionnent  point  l'aholiiion  des  facultés  intellec- 
tuelles ;  riiysléric  s'acoonipajjniî  do  cris,  de  grands  mou- 
vements, do  bonds,  ot  si  la  malade  est  à  terre,  elle  marche, 
d'ailleurs  le  trouble  intellectuel  est  généralemoni  peu  mar- 
qué. Quant  à  répilcpsic,  bien  qu'elle  donnt;  lieu  à  des 
mouvomcnls  convulsif^,  larjjos  et  excentriques,  et  qu'elle 
se  lerm.ine  par  quelques  phénomènes  qui  lui  sont  particu- 
liers, c'est  elle  qui  a  le  plus  de  rapport  avec  l'éclanipsie; 
aussi  serait-il  très-difficile  chez  une  l'enime  enceinte  épi- 
lepiique,  sur  laquelle  on  n'aurait  aucuns  renseignements, 
de  porter  un  diagnostic  bien  positif.  On  ne  pourrait  s'é- 
clairer qu'en  attendant  et  observant  le  retour  à  l'état  nor- 
mal plus  j)rompt,  l'accès  qui  est  ordinairement  isolé,  tandis 
que,  dans  l'éclampsie,  la  stupeur  persiste  assez  longtemps 
et  les  attaques  se  répètent.  11  arrive  assez  souvent  que  ces 
deux  affections  d'ailleurs  s'empruntent  certains  caractères 
et  offrent  des  cas  complexes  ;  les  femmes  épileptiques,  sur- 
tout, en  offrent  dans  leurs  grossesses  des  exemples  qu'il 
n'est  pas  très-rare  d'observer. 

La  période  de  stupeur  de  l'accès  éclamptique  a  aussi,elle, 
quelques  analogues,  mais  qu'il  est  bien  difficile  de  con- 
fondre :  ce  sont  l'apoplexie,  livresse  et  le  narcolisme.  Les 
caractères  bien  connus  de  ces  états  suffisent  à  prémunir 
contre  des  méprises  que  dissipent  bientôt  le  retour  d'accès 
convulsifs  ou  la  cessation  de  la  stupeur  éclamptique. 

Quant  au  siège  anatomique  de  cette  affection,  M.  Dubois 
ne  signale  que  des  recherches  infructueuses,  car  on  ne 
peut  pas  regarder  comme  lésion  pathologique,  apparte- 
nant à  l'éclanipsie,  les  congestions  et  hcmorrhagies  céré- 
brales qui  no  sont  que  la  suite,  que  l'effet  de  l'accès.  Chez 
les  individus  morts  après  la  terminaison  des  accès,  nulle 
cause  matérielle  de  ces  convulsions,  nulle  altération  ap- 
préciable de  l'encéphile  n'a  pu  être  saisie;  et  la  science 
est  encore  réduite  aux  hypothèses  et  aux  présomptions. 

La  gravité  de  l'éclanipsie,  les  dangers  constants  et  les 
accidents  si  soudains  auxquels  cette  affection  expose,  ont 
fait  apporter  à  son  traitement  une  attention  toute  spéciale; 
aussi  s'en  est-il  suivi  de  nombreux  débats,  des  opinions 
bien  divergentes  et  l'emploi  de  mille  moyens.  Nous  allons 
suivre  M.  Dubois  dans  l'exposition  des  plus  connus  et  des 
plus  utiles. 

L'attaque  inattendue  et  terrible  de  ces  convulsions  a  fait 
depuis  longtemps  proposer  par  un  grand  nombre  de  pra- 
ticiens un  traitement  préventif;  mais  il  a  toujours  été  dif- 
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ficile  do  préciser  ;\  (juclk-s  conciliions  il  était  applicable. 
INo  pouvant  pas  raisonnablcmont  irailer  uno  fi'nimo  qui  so 
sent  bien  port;uU(\  on  l'i  rôscrvo  donc  pour  celles  qui  sont 
dans  des  conditions  pr»'>(lis|)usantcs,  telles  que  des  cépha- 
lal(;ies  pléthoriques  rebellées,  des  tintements  d'oreille,  des 
vomissements  ou  des  douleurs  épi{;astriques.  11  est  encore 
réclamé  dans  les  cas  d'infiltration  et  do  douleurs  vives 
utérines.  Ce  iraiiemcnt  consiste  d'ailleurs  dans  la  plupart 
des  moyens  qu'on  oppose  à  l'éclampsie  confirmée,  tels  que 
la  saignée,  les  dérivatifs  sur  la  peau  et  le  canal  intestinal, 
les  diurétiques  pour  les  femmes  infiirées,  les  anlispamodi  - 
ques  et  les  bains.  Le  traitement  qu'au  contraire  on  pourrait 
appeler  répresssif  contre  l'accès  lui-môme,  ne  consiste  qu'a 
maintenir  la  femme  et  préserver  la  langue  contre  le  rap- 
prochement des  mâchoires,  non  pas  en  introduisant  entre 
elles  un  corps  solide,  un  morceau  de  liège  môme  enveloppé 
d'un  linge,  mais  en  la  repoussant  avec  les  doigts  dans  la 
bouche,  le  rapprochement  graduel  et  lent  des  mAchoircs 
permettant  cette  manœuvre  sans  danger  pour  l'accou- 
cheur. 

Le  traitement  préventif  n'est  applicable  que  dans  le 
cours  de  la  grossesse  ;  il  est  des  soins  tout  différents  à 
donner  à  la  malade  pendant  le  travail,  et  que  nous  expo- 
serons plus  tard.  Ce  traitement  préventif  est  basé  sur 
l'idée  qu'on  se  fait  de  la  maladie.  Il  est  évident  qu'elle  ré- 
sulte d'une  impressionnabilité  exagérée  du  système  ner- 
veux. Or,  les  conditions  qui  accroissent  cette  susceptibilité 
sont  attribuées  par  quelques-uns  directement  à  l'afflux 
trop  abondant  du  sang  dans  le  cerveau,  d'autres  regar- 
dent les  convulsions  comme  primitives,  et  le  raptus  san- 
guin comme  secondaire  ;  mais,  disent-ils,  cet  afflux  donne 
lieu  aux  convulsions  qui  suivent  et  les  exagèrent  :  cette 
dernière  opinion  est  celle  de  M.  Dubois.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  d'ailleurs,  le  sang  joue  un  rôle  important,  qu'il 
soit  primitif  ou  secondaire;  aussi  a-t-on  généralement  songé 
à  la  déplétion  du  système  circulatoire  sanguin.  La  saignée 
en  premier  lieu,  les  sangsues  et  les  dérivatifs  sont  les 
moyens  les  plus  employés,  puis  viennent  après  eux  les  ré- 
vulsifs, entre  autres,  les  affections  froides  sur  la  tête,  les 
antispasmodiques,  l'opium  et  le  camphre. 

(La  fin  au  prochain  cahier.) 
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ART.  2242. 

Danse  de  Saint- Guy  guérie  svbitement  par  l'expulsion  de 
huit  vers  /omirùs.  Observaiion  communiquée  par  M.  lo 
docteur  Tardieu,  médecin  à  Saugues  (llauie-Loire). 

Mademoiselle  B*"^*,  Agée  de  douze  ans,  était  depuis  un 
mois  atteinte  do  la  danse  do  Saint-Guy.  Elle  ne  pouvait 
marcher,  et  un  amaigrissement  considérable  était  le  résul- 
tat d'un  état  convulsif  généra!.  Plusieurs  médecins  estima- 
bles avaient  été  consultés.  Les  uns,  accusant  une  conges- 
tion cérébrale,  avaient  ru  recours  aux  sangsues;  les 
autres,  se  bornant  A  combattre  les  symptômes,  adminis- 
traient les  antispasmodique!*.  Dans  ces  conjonctures,  la 
mère  de  cette  demoiselle  eut  recours  à  l'usage  du  semcn- 
contra  qu'un  charlatan  qui  courait  le  pays  avait  administré 
avec  succès  à  divers  enfants.  Bientôt  huit  lombrics  furent 
expulsés,  et  aussitôt  les  accès  convulsifs  se  dissipèrent,  et 
cette  jeune  personne  recouvra  la  santé. 

ART.  2243. 
Note  sur  la  fougère  mâle  administrée  contre  le  tœnia. 

M.  James  Fouchon,  pharmacien  à  Neufcbâtel  (Suisse), 
nous  adresse  la  note  suivante  au  sujet  des  articles  que 
nous  avons  publics  récemment  sur  l'administration  de  la 
fougère  mâle. 

La  racine  de  fougère  mâle  possède  une  action  ténifuge 
des  mieux  prononcées.  Cependant  il  est  reconnu  qu'en 
France  comme  en  Allemagne  ses  effets  sont  beaucoup 
moins  constants  qu'en  Suisse  (où  elle  réussit  au  moins 
onze  fois  sur  douze),  et  c'est  sans  doute  la  raison  pour  la- 
quelle elle  est  tombée,  chez  nos  voisins,  dans  une  espèce 
de  discrédit.  L'on  ne  sait  pas  encore  d'une  manière  posi- 
tive si  cela  provient  seulement  d'une  espèce  différente  de 
tœnia,  ou  si  ce  n'est  que  l'effet  de  l'élévation  et  de  la  na- 
ture du  sol  qui  lui  a  donné  naissance.  Cependant  cette 
dernière  hypothèse  paraît  la  plus  probable. 

Depuis  que  M.  Peschier,  de  Genève,  a  eu  l'heureuse  idée 
d'extraire  tous  les  principes  actifs  de  cette  racine  au  moyen 
de  l'éther,  il  est  assez  rare  qu'on  la  prescrive  en  substance; 
car  l'on  a  dans  son  oléo-résine,  préparée  récemment  et 
avec  soin,  un  médicament  toujours  certain  dans  ses  effets; 
mais,  pour  cela,  il  est  de  toute  importance  qu'elle  soit 
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récente  et  qu'elle  ait  été  bion  préparée,  car  il  y  a  une 
différence  très-grande  entre  celle  qu'un  pharmacien  con- 
sciencieux extrait  lui-inùme  et  celle  du  commerce,  ordi- 
nairement ancienne  et  dépourvue  d'action.  Cette  dernière, 
provenant  le  plus  souvent  de  racines  sèches,  est  d'un  brun 
noir  assez  foncé,  et  ne  laisse  point  séparer  d'huile  grasse 
par  le  repos;  tandis  que  celle  qu'on  retire  soi-même  au 
moyen  de  l'appareil  à  dcplacemont  des  racines  fraîches  et 
soigneusement  mondées  de  Vasplenium  [dix  mas.  (pi'il  n'3 
faut  pas  confondre  avec  Vasplenium  fxlix  fœmina,  ni  avec 
le  /*/cr//.sa7M?7mfl, appelé  faussement  fougère  femelle  dans 
quelques  endroits),  est  d'un  brun  vcrdâtre  assez  clair,  et 
se  sépare,  au  bout  de  peu  de  temps,  en  deux  couches  bien 
distinctes  d  huile  grasse  et  de  résine.  Indépendamment  de 
ces  deux  principes  constituants,  elle  contient  encore  une 
matière  non  azotée  insoluble  dans  l'eau  et  l'alcool,  du  ta- 
nin, du  sucre,  de  l'acide  acétique  et  gallique,  et,  de  plus, 
une  petite  quantité  d'huile  volatile,  qui  paraît  être  la  par- 
lie  essentiellement  active  de  cet  extrait. 

L'on  sait  que  la  forme  de  pilules  était  celle  que  feu 
M.  Peschier,  pharmacien  à  Genève,  avait  adopté  pour  sa 
préparation;  mais,  pour  cela,  il  était  obligé  d'incorporer 
à  son  oléo-résine,  de  consistance  semi-liquide,  une  assez 
grande  quantité  de  poudres,  qui,  sans  en  augmenter  l'effi- 
cacité, avaient  cependant  l'inconvénient  d'en   rendre  le 
volume  beaucoup  plus  grand,  sans  lui  ôter  d'ailleurs  ce 
qu'elle  a  de  désagréable  pour  le  goût  et  l'odorat.  Cette 
oléo-résine  ne  dissolvant  pas  la  gélatine,  il  m'a  paru  que, 
récemment  et  soigneusement  préparée,  il  serait  avanta- 
geux de  l'introduire  pure  et  sans  aucun  mélange  dans  de 
petites  capsules  gélatineuses  qui,  tout  en  permettant  de 
l'avaler  facilement  et  sans  la  moindre  répugnance,  rendrait 
impossible  toute  volatilisation  de  ses  principes  consti- 
tuants, et  qu'ainsi  le  contact  de  l'air  se  trouvant  complè- 
tement intercepté,  l'on  pourrait  lui  conserver  beaucoup 
plus  longtemps  toute  l'efficacité  qu'elle  ne  possède  réelle- 
ment qu'à  l'état  récent.  Avant  tout,  j'ai  voulu  la  soumettre 
sous  cette  nouvelle  forme  à  l'expérience  de  MM.  les  mé- 
decins de  notre  ville  ;  et  les  nombreux  essais  qu'ils  ont 
bien  voulu  en  faire,  étant  venus  complètement  à  l'appui  de 
mes  prévisions,  je  l'ai  maintenant  adoptée,  et  je  puis  la 
proposer  avec  d'autant  plus  de  confiance,  que  je  reçois 
presque   journellement  de   nouvelles   confirmations  sur 
l'efficacité  de  mes  capsules  gélatineuses  à  l'oléo-résine  de 
fougère. 
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La  manière  d'en  l'.iiro  usage  est  très-simple  :  après  s'êtro 
contenté  d'une  nourriture  très-légère  pendant  la  journée, 
l'on  l'.rcnd  le  soir,  avant  de  se  coucher,  les  huit  pclitea 
capsules  dans  l'espace  d'une  demi-heure,  après  les  avoir 
humectées  un  instant  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée;  le 
lendemain  malin,  il  est  bon  de  prendre  un  léger  purgatif 
(de  préférence  l'huile  de  ricin),  plutôt  dans  le  but  d'accé- 
lérer l'expulsion  du  ver  que  pour  achever  de  le  détruire, 
car  il  arrive  assez  souvent  que  l'on  en  est  débarrassé  avant 
d'avoir  eu  recours  à  la  purgaiion  :  du  reste,  comme  vous 
le  savez,  monsieur,  cette  préparation  n'est  nullement  dan- 
gereuse et  n'excite  pas  même  la  plus  légère  irritation.  Ad- 
ministrée en  lavement  avec  de  l'amidon,  deux  heures  après 
avoir  avalé  les  capsules,  elle  détruit  aussi  le  cucurbitain, 
qui  jusqu'alors  avait  résisté  à.  tous  les  anthelminlhiqucs. 

ART.  2241. 

Névralgie  sciatique  entretenue  par  une  métastase  laiteuse. 
— Sécrétion  laiteuse  chez  une  femme  de  cinquante-quatre 
ans, 

M.  le  docteur  Frcjacque,  médecin  à  Carcassonne,  a 
publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Toulouse  l'obser- 
vation suivante  : 

Une  dame  se  maria  à  vingt-deux  ans.  Elle  eut  quatre 
enfants  et  les  nourrit  tous  sans  qu'il  se  passât  rien  de  re- 
marquable. A  quarante-deux  ans,  il  survint  quelque  irré- 
gularité dans  la  menstruation,  qui  se  supprima  complète- 
ment à  quarante-trois  ans.  Trois  ans  plus  tard,  une  douleur 
vive  se  manifesta  dans  la  hanche  droite,  descendit  dans  la 
cuisse  et  s'étendit  jusqu'au  talon,  prenant  ainsi  tous  les 
caralères  de  la  sciatique.  Une  foule  de  moyens  fut  opposée 
à  cette  névralgie,  mais  inutilement,  et  la  malade  finit  par 
s'habituer  à  ses  douleurs  et  ne  faire  aucun  traitement. 
Depuis  huit  ans  elle  souffrait  avec  patience  et  résignation, 
lorsque,  donnant  des  soins  à  son  petit-fils,  elle  imagina 
pendant  l'absence  de  sa  mère  de  lui  présenter  le  sein,  es- 
pérant le  distraire  un  instant  et  calmer  ses  cris ,  mais 
quelle  fut  sa  surprise,  lorsque  après  quelques  efforts  de 
succion,  elle  sentit  le  lait  monter;  et  en  effet,  le  nourrisson 
retira  peu  d'instants  après  un  suc  blanc  et  laiteux. 

Cette  dame  avait  alors  cinquante-quatre  ans.  Elle  était 
accouchée  depuis  seize  ans  de  son  dernier  enfant,  et  sa 
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mcnstruaiion  avait  cessé  depuis  huit  ans.  Elle  fut  fort 
émue  de  cet  événement,  et  fit  aussiiAt  appeler  M.  Fré- 
jacque,  qui  constata  ce  fait  singulier.  C<^  médecin,  croyant 
trouver  quelque  rapport  entre  la  sécrétion  laiteuse  et  la 
névralf;io  sciaiique,  en{;agoa  sa  malade  à  se  faire  téter  par 
un  petit  chion;  ce  qui  fut  fait  pendant  un  mois.  Au  bout 
de  ce  temps  cet  animal  mourut  dans  un  î;rand  étal  de  mai- 
greur. M.  Fréjacque  prescrivit  alors  des  frictions,  des  pur- 
gatifs, des  tisanes  délayantes  et  un  réf;ime  approprié.  J)e- 
puis  celte  époque  la  névralgie,  qui  avait  beaucoup  diminué 
d'intensité  quand  commença  la  succion  du  chien,  a  disparu 
complétcmont  et  ne  s'est  plus  reproduite. 

Reflexions.  M.  Fréjacque,  après  avoir  rapporté  ce  fait 
curieux,  se  demande  si  la  névralgie  était  due  à  une  mé- 
tastase laiteuse,  ou  s'il  faut  expliquer  sa  disparition  par  le 
traitement  aciif  qu'on  a  fait  subir  à  la  malade  après  un 
long  temps  d'inaction,  et  adopte  la  première  de  ces  opi- 
nions. Cette  conclusion  nous  paraît  peu  en  rapport  avec  les 
faits.  Après  une  couche  naturelle  et  on/e  mois  d'allaitement 
sans  accidents  notables,  celte  dame  a  cessé  peu  à  peu  de 
nourrir  son  enfant  et  s'est  parfaitement  bii  n  portée  pen- 
dant dix  ans.  C'est  dans  cet  intervalle  que  les  règles  ont 
cessé  de  paraître  à  l'époque  voulue  par  la  nature,  et  lors- 
que la  sciaiique  s'est  déclarée,  il  ne  pouvait  venir  à  l'es- 
prit de  peisonne  que  la  cause  en  fût  dans  une  métastase 
laiteuse.  Cette  supposition  n'a  été  mise  en  avant  que  lors- 
qu'on a  vu  une  fluxion  laiteuse  s'établir  dans  les  seins. 
Alors,  guidé  par  ce  soupçon,  on  a  favorisé  cette  fluxion,  on 
a  fortement  purgé,  on  a  appliqué  des  dérivatifs  à  la  peau  ; 
en  un  mot,  on  a  cherché  par  tous  les  moyens  possibles  à 
dissiper  la  névralgie  que,  depuis  plusieurs  années,  on  avait 
cessé  de  combattre  ;  mais  les  moyens  que  l'on  employait 
pour  la  faire  disparaître  étaient  précisément  ceux  qu'il 
aurait  fallu  prescrire  quand  même  il  n'eût  point  existé  de 
métastase  laiteuse.  La  guérison  obtenue  ne  prouve  donc 
rien  en  faveur  de  la  cause  supposée. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  que  la  fluxion,  qui 
s'est  établie  vers  les  seins,  n'ait  contribué  en  rien  à  la  dis- 
parition de  la  névralgie.  On  sait  que  la  sécrétion  laiteuse  a 
souvent  enlevé  des  douleurs  que  l'on  combattait  en  vain 
par  des  moyens  divers  avant  l'accouchement,  bien  qu'il  fût 
impossible  alors  d'invoquer  une  métastase.  Il  en  est  do 
même  de  toutes  les  sécrétions  abondantes  ou  inaccoutu- 
mées que  l'on  cherche  à  produire  ou  que  la  nature  nous 
envoie  en  aide.  Or,  toutes  les  fois  que  des  faits  s'expli- 
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quenl  ainsi  nalurellemont,  il  «si  inutile  d'invoquer  des  cir- 
constances exceptionnelles,  de  l'existence  desquelles  nous 
ne  sommes  jamais  bien  certains,  et  qui  tei)dent  à  jetor 
dans  la  thérapeutique  un  va(;ue  et  une  indécision  dont  les 
bons  esprits  doivent  se  défier. 

Quel  que  soit  au  reste  le  modo  d'explication  que  l'on 
adopte,  ce  fait  n'en  est  pas  moins  curieux,  puisqu'il  nous 
présente  un  phénomène  bien  rare  et  dont  la  science  ne  pos- 
sède que  quelques  exemples  avérés. 

ART.  2245. 

Nouvelles  observations  sur  les  bons  effets  du  chlorure  de 
sodium  administré  dans  la  phthisie. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  bons  effets  du  chlorure  de 
sodium  (sel  commun)  administré  par  M.  Amédée  Latour 
dans  la  phihisie  pulmonaire  (1).  Ce  médecin  vient  de  pu- 
blier dans  \  Esculape  deux  nouvelles  observations  qui  de- 
vront être  ajoutées  à  celles  qu'il  a  déjà  fait  connaître. 

M.  Latour  annonçait  l'an  dernier  avoir  guéri  dda  sorte 
onze  phthi««iques.  Ces  guérisons  se  sont  maintenues  depuis 
cette  époque,  à  l'exception  d'un  seul  malade  qui  a  suc- 
combé après  avoir  complètement  négligé  les  règles  d'hy- 
giène qui  lui  étaient  prescrites.  Plusieurs  autres  malades 
ont  fait  usage  du  sel  commun.  Voici  les  deux  observations 
que  ce  médecin  a  publiées. 

Une  jeune  demoiselle  âgée  do  quatorze  ans,  non  encore 
réglée,  était  malade  depuis  plusieurs  mois.  M.  Latour,  ap- 
pelé près  d'elle,  la  trouva  couchée,  ou  plutôt  assise  dans 
son  lit.  La  dyspnée  était  si  violente,  qu'elle  ne  pouvait  pas 
garder  d'autre  position,  il  remarqua  une  pâleur  extrême, 
un  amaigrissement  profond,  la  perte  complète  des  forces. 
Celte  malade  présentait  le  faciès  caractéristique  de  la 
phthisie  à  la  deuxième  période.  Le  pouls  était  fréquent, 
la  peau  sèche,  la  langue  rouge.  Il  y  avait  des  nausées,  des 
vomissements,  des  tueurs  nocturnes.  Une  toux  fréquente 
revenait  par  quintes  et  était  suivie  de  crachats  gris,  opa- 
ques, nageant  dans  un  liquide  abondant.  La  percussion 
donnait  un  son  mat  çt  de  pot  fêlé  dans  la  partie  inférieure 
et  supérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine.  A  droite  le 
son  était  plus  clair,  mais  obscur  sous  la  clavicule.  L'aus- 
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cultalioii  faisait  entendre  do  la  manière  la  plus  évidente  à 
gaucho,  en  haut,  en  avant,  en  arrière,  ainsi  que  sous  l'ais- 
selle, la  res()iration  caverneuse  et  du  grtrjjouillement.  Dans 
le  reste  de  l'étendue  du  poumon  gauche  on  entendait  des 
ranchus,  des  râles  divers  qui  masquaient  entièrement  le 
bruit  de  la  respiration  vésiculaire.  Ùu  côté  droit  la  respi- 
ration était  loin  d  être  normale,  bien  que  les  désordres 
fussent  beaucoup  moins  {;rands. 

M.  Latour,  eflrayé  par  une  réunion  de  symptômes  si  fâ- 
cheux, partagea  d'abord  le  pronostic  qu'avaient  porté  les 
deux  médecins  ordinaires  de  la  malade,  et  ne  voulut  pas 
tenter  un  traitement  qui  lui  semblait  ne  pouvoir  être  ef- 
ficace; cependant  il  céda  aux  instances  des  parents,  et 
commença  par  faire  recouvrir  la  poitrine  et  l'abdomen  de 
cataplasmes  de  farine  de  graines  de  lin,  puis  il  prescrivit, 
en  vue  de  combattre  la  diarrhée,  un  saccharolé  suivant  la 
formule  de  M.  Mondièrc,  c'est-à-dire  : 


Blancs  d'œuf  battus. 

n.  2.; 

Eau, 

1  litre; 

Sucre, 

30  gram.; 

Eau  de  fleurs  d'oranger, 

q.  s. 

Dès  le  lendemain  la  diarrhée  avait  beaucoup  diminué. 
On  continua  ainsi  pendaht  deux  jours,  au  bout  desquels, 
l'état  d'excitation  étant  moindre,  on  commença  le  traite- 
ment par  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium,  et  la  malade  fut 
graduellement  soumise  au  régime  alimentaire  tonique. 
L'amélioration  fut  si  rapide,  qu'au  bout  de  quinze  jours, 
cette  jeune  malade,  alitée  depuis  longtemps,  put  quitter  le 
lit  et  faire  quelques  petites  promenades  dans  la  cour  de  la 
maison.  Au  bout  d'un  mois  elle  ^e  rendit  sur  une  prome- 
nade publique,  et  enfin,  six  semaines  après  le  début  du 
traitement,  tous  les  accidents  énumérés  plus  haut  avaient 
disparu.  Quelques  mois  plus  tard  la  menstruation  s'établit 
et  se  régularisa,  et  enfin  depuis  deux  ans  cette  jeune  per- 
sonne, entièrement  rétablie,  ne  présente  aucun  symptôme 
de  phlhisie  pulmonaire. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  Latour  est  à  peu 
près  semblable  à  celle  que  l'on  vient  de  lire,  et  prouve 
également  en  faveur  du  sel  commun  joint  à  la  gentiane  et 
au  quinquina;  il  serait  inutile  de  la  reproduire  ici. 
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ART.  2246. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Première  lettre.) 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère, 

Je  Tiens  rc'pondre  aujourd'iiui  à  l'appel  ([iie  vous  avet  bien  voulu 
me  faire,  et  coniiuenccr  la  série  d'articles  que  je  V(  us  ai  promis  sur 
les  maladies  do  la  peau.  J'ai  pensé  que,  pour  me  conformer  à  l'es- 
prit de  votre  journal,  essentiellement  prati(jue,  il  me  fallait  envisa- 
ger les  formes  les  plus  importantes  sous  le  double  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  traiteuient;  qu'il  ne  s'agissait  pas  ici  de  discus- 
fiions  théoriques  sur  l'appréciation  des  travaux  des  anciens,  sur  le« 
diverses  classilicatious,  et  qu'en  un  mot  c'était  de  la  clinique  qu'il 
fallait  faire. 

Je  me  propose  donc,  sans  m'astreindrcà  un  ordre  inutile,  de  passer 
en  revue  plusieurs  maladies  de  la  peau,  en  les  envisageant  comme 
l'observation  nous  les  présente,  de  les  examiner,  par  exemple,  sui- 
vant la  région  qu'elles  occupent.  Cette  forme  me  semble  tout  à  fait 
en  harmonie  avec  celle  de  votre  journal.  Ainsi  elle  présente  un  véri- 
table intérêt  sous  le  rapport  du  diagnostic  d'abord,  car  ou  sait  que 
plusieurs  éruptions  ont  un  siège  de  prédilection,  et  ensuite  sous  le 
point  de  vue  du  traitement,  car  souvent  il  a  suffi  de  tel  ou  tel  siège 
pour  faire  confondre  plusieurs  maladies  entièrement  distinctes,  les 
teignes,  par  exemple,  et  les  faire  combattre  par  des  moyens  peu 
appropriés.  En  suivant  ce  plan,  d'ailleurs,  nous  transporterons,  pour 
ainsi  dire,  nos  lecteurs  avec  nous  au  lit  du  malade,  et  une  éruption 
étant  donnée,  nous  chercherons  ensemble  comment  elle  diffère  des 
autres,  et  quels  sont  les  moyens  d'y  remédier.  Ainsi  je  pourrai  exa- 
miner successivement  les  éruptions  du  cuir  chevelu,  du  visage,  des 
parties  génitales,  de  la  j)aume  des  mains,  etc.,  sans  toutefois,  bien 
entendu,  que  ce  soit  un  ordre  invariable  que  nous  ne  puissions  in- 
terrompre de  temps  en  teujps  pour  donner  place  à  une  forme  inté- 
ressante, envisagée  en  dehors  du  siège  qu'elle  peut  occuper,  ou  bien 
à  des  considérations  piatiques  sur  telle  ou  telle  méthode  de  traite- 
ment. 

Considérations  pratiques  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu. 

Le  cuir  chevelu  est  fréquemment  le  siège  d'éruptions  diverses, 
dont  l'étude  mérite  toute  l'attention  du  praticien.  Les  unes  sont 
contagieuses,  graves  par  leur  ténacité,  par  le  retentissement  qu'elles 
peuvent  avoir  sur  le  reste  de  l'économie,  par  les  ravages  qu'elles 
peuvent  faire,  par  les  traces  qu'elles  laissent  après  elles.  Les  autres 
ne  sauraient  être  communiquées;  quelquefois  opiniâtres  aussi,  elles 
sont  sans  gravité  absolue;  elles  ne  détruisent  rien  ;  elles  guérissent 
toujours.  Celles-ci  sont  de  courte  durée  ;  celles-là  semblent  quelque- 
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fois  être  «juelque  chose  dt  favorable  (ju'il  faut  jiiS(|u'a  un  rrrtain 
point  respecter.  Toutei  ont  «ics  ciraclèns  Liin  trancUcs,  et  cepen- 
dant elles  >onl  confondues  tous  les  jours. 

Ou  comprend  facilcincut  quelle  importance  acquiert  ici  le  dia- 
gnostic, tous  les  jours  un  nu^leciu  est  consulté  sur  cette  question  : 
Qu'est-ce  que  c'est  •'  K.st-ce  la  teipne  ?  et  sa  réponse  va  décider  si  le 
malade  devra  ou  non  ùtre  isolé,  si  la  maladie  devra  céder  bientôt  ou 
durer  indcfinimcnt  ;  .l'il  faut  lui  opposer  une  médication  douce, 
émolliente,  ou  l'emploi  des  topiques  plus  ou  moins  irritants;  s'il 
faut  se  bâter  de  guérir,  ou  s'il  faut  se  contenter  de  surveiller,  de 
modérer  l'éruption,  etc. 

Vovons  donc  quelles  sont  ces  formes  si  diverses  ;  voyons  si  elles 
ont  lin  caractère  qui  peut  toujours  les  faire  reconnaître,  et  rappe- 
lons ici,  une  fois  encore,  que  le  mot  tei^^rte  n'a  aucune  valeur  pré- 
cise, qu'il  est  «îénéralemcnt  rejeté  du  vocabulaire  de  la  pathologie 
cutanée,  mais  que,  pour  ceux  qui  l'emploient  encore  aujourd'hui,  il 
ne  peut  s'appliquer  qu'à  une  maladie  du  cuir  chevelu,  essentielle- 
ment contagieuse,  à  caractères  tout  à  fait  spéciaux,  qui  seule  recon- 
naît pour  lésions  élémentaires  des  pustules f(neuses. 

J'ai  sous  les  yeux  un  jeune  enfant  sur  la  tête  duquel  on  aperçoit, 
sur  différents  points,  des  petites  plaques  plus  ou  moins  larges,  com- 
posées de  trois  ou  quatre  petites  croûtes  sèches,  saillantes  à  leur 
circonférence,  qui  est  d'un  jaune  doré,  et  déprimées  en  godet  au 
centre,  qui  est  grisâtre.  Des  plaques  nombreuses  couvrent  une  partie 
du  cuir  chevelu  ;  quelques-unes,  bien  séparées,  plus  jaunes,  dont  les 
godets  sont  bien  intacts,  descendent  un  peu  aux  tempes,  sur  les  par- 
ties latérales  du  visage.  Du  reste,  pas  de  rougeur,  pas  le  moindre 
suintement  ;  mais  il  y  a  des  démangeaisons  vives  dues  et  à  l'érup- 
tion et  à  la  présence  de  poux  assez  nombreux. 

D'un  autre  côté,  j'ai  dans  mes  salles  un  jeane  homme  de  quinze 
ans  élève  de  l'hospice  des  Orphelins,  dont  la  tête,  surtout  à  la  par- 
tie supérieure  et  postérieure,  est  recouverte  d'une  espèce  de  mortier 
sec  grisâtre,  pulvérulent  dans  quelques  points,  laissant  apercevoir 
çà  et  là  quelques  débris  de  godets  jaunâtres,  entremêlés  d'ailleurs 
de  cheveux  rares,  lanugineux,  forn.ant,  là  où  se  termine  le  cuir  che- 
velu, en  avant  et  en  arrière,  une  espèce  de  couronne  plus  fournie, 
que  dépassent  çà  et  là  des  disques  isolés  d'une  largeur  variable,  sail- 
lants, formés  de  croûtes  jaunes,  avec  dépression  en  godet. 

Enfin,  à  côté  de  ce  malade  est  couché  un  autre  du  même  âge,  qui 
présente  sur  le  sommet  et  les  côtés  de  la  tête  cinq  places  irrégulières, 
dans  lesquelles  les  cheveux  sont  complètement  tombés.  Le  cuir  che- 
velu est  remplacé  par  une  cicatrice  blanchâtre,  déprimée,  sur  la- 
quelle on  voit  encore,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  de 
petites  pustules  jaunes,  liquides  dès  le  début,  traversées  au  centre 
par  un  cheveu.  Ces  pustules  ne  tardent  pas  à  se  concréter,  à  s'élargir, 
et  à  former,  comme  chez  les  autres,  des  godets  jaunes,  plus  ou  moins 
intacts. 
Ces  trois  malades  sont  atteints  d'un  porrigo  favosn,  qui,  chez  le 
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second,  présente  la  forme  qui  é  éU;  décrite  sous  le  nom  de  scutu- 
lata,  maladie  f;ravc,  essentiellement  contagieuse,  la  seule  h  laquelle 
puisse  se  rapporter  le  sens  du  mot  teigne.  C'est  le  favus  ;  plus  tard, 
le  favus  vul{(aire  de  M.  Alibert  ;  la  teigne  faveuse  de  la  plupart  de» 
médecins. 

Cette  maladie  {jrave,  caractérisée  par  des  phénomènes  tout  à  fait 
spéciaux,  peut  se  développer  spontanément  sous  l'influence  de  la  mi- 
sère, de  la  malpropreté.  Kictt  en  cite  un  exemple  dans  ses  leçons  cli- 
niques ;  mais  le  plus  souvent  elle  apparaît  sous  l'influence  d'une 
cause  contagieuse.  Ainsi  les  enfants  peuvent  la  contracter  en  jouant 
avec  les  bonnets  des  autres,  et  souvent  elle  a  été  introduite  de  cette 
manière  dans  une  famille,  d'où  trop  souvent  encore  on  a  bien  de  la 
peine  à  la  faire  sortir.  Quant  à  la  propriété  contagieuse,  elle  est  in- 
contestable, même  à  tout  âge;  il  y  en  a  de  nombreux  exemples.  J'ai 
vu  souvent  dans  mes  salles  le  malade  couché  près  du  lit  d'un  tei- 
gneux contracter  le  jwrrignfavosa. 

Je  voisdansce  momentun  jeune  homme  qui  vient  à  la  consultation 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  présentant  au  bras  un  petit  disque  jaune, 
composé  de  trois  pustules  saillantes  en  godet,  entourées  d'une  légère 
auréole rougcâtre.  Un  interrogatoire  rapide  suffit  pour  nous  appren- 
dre qu'un  jeune  apprenti  de  son  atelier  avait  le  favu».  Les  faits  de 
ce  genre  ne  sont  pas  rares. 

Autrefois  (et  cela  an  ive  aujourd'hui  souvent  encore),  plusieurs  for- 
mesde  maladiesdu  cuirc!ievelu,qui  nesont  pas  contagieuses,  et  qui 
sont  loin  de  présenter  la  même  gravitp,étaient  confondues  avec  \c.por- 
rigofavosa.  Ces  diverses  formes  peuvent  se  résumer,  comme  produit, 
comme  aspect,  en  deux  principales,  un  état  squammeux  et  un  état 
de  pustules  ou  de  croûtes,  suivant  la  période  plus  ou  moins  avancée 
de  l'éruption. 

On  voit  souvent  le  cuir  chevelu  être  le  siège  de  squammes  plus  ou 
moins  blanches,  plus  ou  moins  adhérentes,  plus  ou  moins  sèches,  et 
cette  forme,  qui  peut  être  le  résultat  de  maladies  différentes,  a  été 
connue  sous  une  dénomination  commune  de  porrigo  furfurans. 

Mais  tantôt  les  squammes  sont  irrégulières ,  jaunâtres,  un  peu 
molles  ;  ell,es  sont,  dans  quelques  points ,  accompagnées  d'un  léger 
suintement,  soit  dans  diverses  parties  du  cuir  chevelu  lui-même, 
soit  dans  les  environs. 

Les  cheveux  sont  libres  et  peu  altérés,  ou  bien  ils  sont  entourés, 
dans  une  partie  de  leur  étendue,  d'une  espèce  d'e/wi  squammeux,  plus 
ou  moins  chatoyant,  qui  a  fait  admettre  une  teigne  amiautacée. 
Dans  ces  deux  cas,  c'est  un  eczéma,  maladie  vésiculeuse,  peu  grave, 
non  contagieuse,  et  qui  n'altère  pas  le  bulbe. 

D'autres  fois,  c'est  une  affection  essentiellement  squammeuse  ;  et 
je  voyais,  il  y  a  quelques  jours,  à  l'hôpital  un  homme  ,  âgé  de  qua- 
rante ans,  qui,  depuis  plusieurs  années,  est  atteint  d'un  pityriasis  qui 
occupe  le  cuir  chevelu,  et  suit  les  favoris  de  chaque  côté  du  visage. 
Ces  divers  points  sont  le  siège  d'une  desquammation  très-abondante, 
comme  farineuse ,  composée  de  lamelles  très-blanches,  très-sèches, 
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d'une  forme  h  ppu  prts  (-{i.ilo,  ■•illcr.uit  If  chcvrii  h  sa  sortie,  et  par 
consrqiK  nt  en  prnv()(|unnt  l.i  cliute.  C'est  le  pityriasis,  makidie  peu 
grave  aussi,  non  conlnj^ieuse,  <  t  c.ir.iet(*risde  le  plus  souvent  par  une 
desquamnintion  tcileineut  ahondaiite,  que  les  malades  qui  ont  le  plua 
de  soin  de  leur  tèle  ne  peuvent  préserver  leurs  clievcux,  et  même 
leurs  vdtenients,  d'une  espèce  de  farine  «[ui  tombe  et  se  renouTclIc 
sans  cesse. 

Mais  les  éruptions  du  cuir  chevelu  les  plus  communes  sont  deux 
formes  qui  appartiennent  à  rimpéti;;o.  L'une  est  caractérisée  par  des 
pustules  superficielles,  dont  les  patlioiof^istes  anglais  ont  fait  une 
lésion  éitinientaire,  à  part,  sous  le  nom  à^achores,  pustules  plus  ou 
moinsconfluentes,  réuniesen  groupes,  auxquellcssuccèdent  de  petites 
croûtes  d'un  jaune  verdâtre,  le  plus  .souvent  lamelleuses  et  minces, 
séparées  par  des  surfaces  rouges,  suintantes,  excoriées  par  les  ongles 
et  le  frottement,  qui  les  rendent  sanglantes,  et  plus  tard  parsemées 
de  croûtes  noirâtres,  de  sang  coagulé.  Cette  éruption  est  bornée  au 
cuir  chevelu,  ou  bien  elle  s'étend  aux  oreilles,  ou  encore  occupe  la 
face  tout  entière  ;  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  linca  faciei,  de 
gourme,  de  croûtes  de  lait.  C'est  ïimpe/igo  larvulis. 

Cette  éruption  ne  se  développe  pas  par  contagion  ;  on  l'observe 
surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Elle  se  manifeste  à  l'époque  de  la 
première  et  de  la  seconde  dentition.  On  l'observe  chez  les  enfants 
fort  bien  nourris  comme  chez  les  enfants  délicats  et  soumis  à  une 
mauvaise  alimentation  ;  elle  est  très-oplniàtre,  et  peut  durer  plusieurs 
mois,  plus  d'une  année. 

L'autre,  produite  aussi  par  de  petites  pustules  le  plus  souvent 
irrégulièrement  disséminées  sur  le  cuir  chevelu,  est  caractérisée  par 
la  présence,  au  milieu  des  cheveux,  de  petites  croûtes  séparées,  gri- 
sâtres, irréguiières.  Inégales,  ressemblant  assez  bien  aux  débris  des 
croûtes  ûaporrigo  scutuUtta.  C'est  V impétigo graniilata,  maladie  peu 
grave  aussi,  quoique  rebelle,  et  dont  la  durée  très-variable  peut 
dépasser  quelques  mois.  LUmpeligo  granulnta  n'est  pas  contagieux  ; 
il  parait  se  développer  lui,  plutôt  que  Vinipetigo  lan'alis,  sous  l'in- 
fluence de  la  misère  et  de  la  malpropreté. 

Plusieurs  autres  maladies  peuvent  encore  occuper  le  cuir  che- 
velu :  ainsi  le  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire,  les  éruptions  syphiliti- 
ques ;  mais  celles-ci  se  reconnaissent  facilement  là  aux  caractères 
qu'elles  peuvent  présenter  ailleurs.  Je  ne  veux  présenter  ici  que  le 
tableau  de  celles  qui  empruntent  à  ce  siège  une  physionomie  par- 
ticulière, et  qui  ont  été  ou  qui  sont  encore  confondues  sous  le  nom 
de  teigne.  Il  y  a  cependant  une  autre  forme  qui  mérite  d'être  men- 
tionnée à  part;  j'y  reviendrai.- 

Ainsi,  si  nous  résumons  pour  le  diagnostic  les  différents  traits  de 
ces  éruptions,  nous  verrons  que  les  affections  du  cuir  chevelu,  qui 
pourraient  en  imposer  aux  médecins  pour  \e porrigofaiosa,  peuvent 
se  présenter  sous  les  trois  formes  suivantes  : 

Ou  bien  la  tête  du  malade  est  couverte  de  squammes,  c'est-à-dire 
de  lamelles  plus  ou  moins  blanches,  plus  ou  moins  chatoyantes; 


279  ART.  2246. 

elle  est  sèclie,  les  cheveux  peuvent  être  plus  rares,  souvent  parse- 
iiK^s  (l'une  exfolialion  farineuse  qui  tombe  en  grande  afiondance,  ou 
réunis  çh  et  Ih,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  par  une  s(|uaniuie 
adhérente  en  forme  d'étui  qui  les  accompagne  dans  une  étendue 
variable.  Du  reste,  il  n'y  a  point  de  pustules,  point  de  croûtes  pro- 
prement dites.  Ce  n'est  point  la  teigne,  c'est  une  affection  squr.m- 
mcuse  qu'il  faut  rapporter  au  psoriasis  ou  au  pityriasis,  ou  bien  en- 
core une  terminaison  de  l'eczéma.  On  peut  en  retrouver  les  caractères 
dans  divers  points  du  visage,  derrière  les  oreilles,  etc. 

Ou  bien  la  tète  de  l'enfant  présente  d;  s  pustules.  Celles-ci  sont  su- 
perficielles, molles,  peu  résistantes,  irrégulières,  réunies  en  groupes, 
entourées  d'une  auréole  rouge,  enflammée  ;  leur  existence  est  é(ihé- 
mère,  et  elles  sont  remplacées  par  des  croûtes  lamelleuses,  reposant 
sur  des  surfaces  excoriées,  etc.  :  c'est  Vimpetign  lan'cdis. 

Ou  bien  enfin  la  tète  est  couverte  de  croûtes  irrégulières,  brunes, 
grisâtres,  semblables  à  du  plâtre  sali,  qui  reposent  sur  des  surfaces 
légèrement  humides  :  c'est  Vinipetign  grnnulata  ;  tandis  que  dans  le 
porrigo,  qui  peut  quelquefois  |>résentcr  un  aspect  analogue,  on  voit, 
indépendamment  de  ces  incrustations  épaisses,  des  points  jaunes 
qui  présentent  çà  et  là  des  dépressions  en  godets  D'ailleurs,  si  le 
diagnostic  laissait  du  doute,  on  devrait  faire  tomber  les  croûtes  à 
l'aide  de  cataplasmes  émollients,  et  l'on  verrait  bientôt  se  reformer 
les  pustules,  qui,  dans  ce  dernier  cas,  auraient  pour  caractère  spé- 
cial d'être  enchâssées  dans  l'épaisseur  du  derme,  de  n'être  accom- 
pagnées que  d'une  inflammation  très-légère  à  leur  base,  de  présenter 
presque  en  naissant  une  matière  concrète  et  une  dépression  cen- 
trale. 

Comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  c'est  sans  contredit  un  des 
points  de  la  pathologie  cutanée,  dans  lesquels  le  diagnostic  a  le  plus 
d'importance.  Il  est  indispensable  pour  que  le  médecin  puisse  porter 
un  jugement  sur  la  nature,  sur  l'éventualité  du  mal  Ainsi  les  diver- 
ses variétés  de  l'impétigo,  de  l'eczéma,  les  formes  squammeuses  du 
cuir  chevelu,  sont  le  plus  souvent  des  maladies  légères  ;  et  si  quel- 
quefois elles  peuvent  offrir  une  résistance  plus  ou  moins  opiniâtre, 
jamais  elles  n'acquirent  la  giivité  du  porrigo,  qui  non-seulement 
peut  être  rebelle  pendant  des  années  entières,  mais  encore  tend  à 
laisser  une  alopécie  plus  ou  moins  étendue.  Knfln  il  y  a  un  trait  prin- 
cipal qui  les  sépare,  c'est  la  propriété  contagieuse. 

Nous  retrouvons  cette  même  importance,  et  plus  grande  encore, 
quand  il  s'agit  du  traitement.  Quelques  émollients,  des  cataplasmes, 
des  lotions  adoucissantes,  des  bains  tièdes,  pour  l'impétigo  ;  quelques 
bains  de  vapeur  pour  le  pityriasis,  etc.,  constituent,  pour  les  érup- 
tions non  contagieuses  du  cuir  chevelu,  le  traitement  le  plus  ordi- 
naire, aidé  d'ailleurs  de  quelques  moyens  généraux  appropriés  à 
l'état  de  l'éruption  et  de  l'Individu. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  porrigo,  contre  lequel  il  faut  diriger 
souvent  avec  une  persévérance  opiniâtre  une  foule  de  moyens  plus 
ou  moins  énergiques.  Ces  moyens,  si  l'on  en  excepte  d'ailleurs  quel- 
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qucs  amers,  quel(|iic8  toniques  li*<;cr.s,  consistent  le  |)lus  souvent  dans 
des  applications  looil'>s.  Le  traiicnient  (railleurs  consiste  :  1"  à  faire 
tomber  les  croûtes;  T  à  eiup(}cli(r  qu'elles  ne  se  reformen  t.  Ainsi, 
pas  (le  succès  probalilc  si  l'on  n'a  eu  soin  de  nettoyer  la  tête  par  des 
applications  le  plus  souvent  éniollientes,  et  si  celle-ci  n'est  tous  les 
jours  l'objet  di^s  soins  de  propreté  les  plus  minutieux.  Quant  aux 
topiques,  il  nie  serait  impossible  de  rappeler  ici  le  quart  de  tous 
ceux  qui  ont  été  proposés  ou  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès. 
Je  me  contenterai  de  faire  connaître  les  moyens  avec  lesfjuels  j"ai 
obtenu,  tant  à  I  hôpital  Saint-Louis  que  dans  la  pratique  particulière, 
les  plusjheureux  résultats. 

Pommade  d'iodure  de  soufre. 
Pr.  lodure  de  soufre,     1  gramme  ; 
Axonge  purifiée,  30  grammes. 
Mêlez. 

Pommade  épilatoire. 
Pr.  Sous-carbonate  de  soude,  8  grammes  ; 
Chaux,  4  grammes  ; 

Axonge,  30  grammes. 

Mêlez. 

Pommade  de  suie. 

Pr.  Suie,  4  grammes; 

Axonge,  60  grammes. 
Mêlez. 

J'ai  vu  essayer  cette  pommade  par  Biett,  mais  sans  beaucoup  de 
succès. 

Autre. 

Pr.  Onguent  citrin,  15  grammes; 

Onguent  de  goudron,  30  grammes. 
Mêlez  par  la  trituration. 

J'ai  obtenu  des  modifications  promptes  avec  cette  formule. 
Enfin  j'ai  souvent  employé  aussi  avec  avantage  la  pommade  sui- 
vante :  o 
Pr.  Poivre  en  poudre,  de  2  à  4  grammes  ; 
Axonge,                           30  grammes. 
Mêlez. 

Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  pommade  à  laquelle  on  ait  recours, 

voici  le  plus  souvent  de  quelle  manière  doit  se  faire  le  traitement, 

La  tête  une  fois  bien  nettoyée,  ou  fait  faire  le  soir  des  onctions, 
sur  les  points  affectés,  avec  plus  ou  moins  de  la  pommade  que  l'on 
a  choisie;  le  matin,  on  fait  faire  des  lotions  émoUieutes  ou  avec  de 
l'eau  de  savon.  Je  me  sers  le  plus  souvent  de  la  lotion  alcaline  sui- 
vante : 

Pr.  Sous-carbonate  de  potasse,  8  grammes  ; 
Eau  distillée,  500  grammes, 

r.  S.  A. 
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D.TUS  le  prochain  article,  jo  vous  ontretiendr.ii  d'une  autre  maladie 
du  cuir  chevelu  peu  connue,  dont  j*ai  sous  les  yeux  plusieurs  exem- 
ples, et  sur  laquelle  il  importe  de  fixer  l'attention  des  praticiens. 
Recevez,  etc.,  etc. 

Al.  Caseihave, 
Médecin  de  Vhôpital  Saint-Louir^ 
Paris,  18  mai. 

ART.   2247. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médeciise.  —  L'Académie  se  tient  en  ij;u'de,  et 
avec  beaucoup  de  raison,  contre  les  approbations  <|u'oii  lui  de- 
mande, et  qui  ne  sont  souveut  qu'une  formule  destinée  à  fij^urer  en 
tête  d'un  prospectus.  C'est  dans  la  crainte,  sans  doute,  de  favoriser 
une  spéculation  que  la  plupart  de  ses  membres  réprouvent,  que 
cette  S(>ci(:"té  savante  avait  refusé  l'an  dernier  d'approuver  un  rap- 
port très-laudatif  de  M-  Piorry  sur  les  pains  ferruj^ineux  du  sieur 
Derouet-Boissière.  L'inventeur  ayant  apporté  (|uelques  modilications 
dans  son  procédé,  a  sollicité  du  ministre  un  brevet  pour  la  conces- 
sion duquel  celui-ci  a  dû  consulter  de  nouveau  l'Académie.  Cette 
fois,  M.  Derouet-Boissière  a  eu  un  plein  succès.  1\I,  Guéneau  de 
Mussy  a  fait  sur  le  pain  ferrugineux  un  long  rapport  dans  lequel  il 
a  appris  à  l'Académie  que  ces  pains  contenaii;nt  des  quantités  exac- 
tement indiquées  de  lactate  et  d'acétate  de  fer,  et  des  quantités  ap- 
proximatives de  proîo-carbonate  de  ce  métal,  en  sorte  ([u'on  sait 
d'une  manière  positive,  en  prescrivant  leur  usage,  quelle  dose  de 
fer  on  donne  au  malade. 

Les  pains  ferrugineux,  ainsi  préparés,  ont  été  administrés  à  l'Hô- 
tel-Dieu  à  sept  femmes  chlorotiques  ;  chez  toutes  la  guérison  com- 
plète a  été  obtenue  d'une  manière  très-rapide;  mais  le  rapporteur  a 
fait  connaître  un  fait  beaucoup  plus  concluant  en  faveur  de  cette 
préparation,  car,  chez  presque  tous  ces  malades,  les  pains  furent  la 
première  préparation  ferrugineuse  employée;  tandis  que  chez  un 
huitième,  observé  à  l'hospice  des  sourds-muets  par  M.  Méniere,  on 
avait  vainement  eu  recours  au  sous-carbonate  de  fer  en  pilules,  aux 
pastilles  de  chocolat  ferrugineux, etc.  Les  pains  ferrugineux  étaient 
à  peine  administrés  depuis  une  quinzaine  de  jours,  qu'il  existait 
déjà  une  grande  amélioration.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison 
était  complète. 

Ces  observations  et  plusieurs  autres  citées  par  quelques  membres 
de  l'Académie  ont  décidé  cette  Société  à  approuver  cette  fois  les 
conclusions  favorables  du  rapporteur. 

M.  Henry  a  fait,  dans  la  même  séance,  un  rapport  sur  un  sirop 
ferreux  dont  M.  Dusourd,  docteur  en  médecine  à  Saintes,  a  envoyé 
la  formule  à  l'Académie.  Cette  fois,  les  conclusions  du  rapporteur 
ont  été  moins  positives,  et  on  n'a  pas  pensé  que  les  expériences  ten- 
tées jusqu'à  ce  jour  fussent  suffisantes  pour  établir  la  supériorité 
de  cette  préparation  sur  les  autres. 

L'Académie  a  également  entendu  un  rapport  de  \l.  Jadelot  sur  un 
Mémoire  envové  par  M.  Broqua,  de  Plaisance  (Gers),  dans  lequel  ce 
médecin  cherche  à  établir  que  le  typhus,  la  fièvre  jaune,  la  peste  et 
le  choléra  ne  sont  que  des  fièvres  intermittentes  que  l'on  doit  com- 
battre avec  le  sulfate  de  quinine.  Il  cite  plusieurs  faits  en  faveur  de 
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cette  opinion,  et  s'a|)()uic  surtout  sur  dos  oliscrvations  recueillies 
pfnd.inl  une  opiili'mie  (le  typhus  (\n\  n  s('vi  dernièreiucnt  dans  le 
dépnrtriniMit  du  Orrs.  I.es  conclusions  favorables  de  la  commission 
n'ont  pas  paru  à  l'Académie  reposer  sur  un  assez  grand  uomhrc  de 
faits,  et  de  nouveaux  renseiijuementa  onlctt^  deniaudés  .-ur  répidé- 
niie  du  dépai  tenieut  du  Gers. 

Nos  lecteurs  .-e  souviennent  de  la  niarhine  de  M.  Louvrier  et  des 
expériences  <|ui  ont  été  tentées  pour  redresser  instantanément  par 
son  secours  les  membres  ankilosés  (1).  Après  une  assez  lonj^çue  at- 
tente, M-  lîérard  a  enlin  présente  à  l'Académie  son  rapport  à  ce  su- 
jet. Les  conclusions  sont  bien  loin  d'en  être  favorables,  puisque  ce 
médecin  a  déclaré  que  la  machine  de  M.  Louvrier,  bien  qu'ingé- 
nieuse, était  d'un  emploi  dangereux,  et  que  la  méthode  de  redres- 
sement instantané  des  ankilosés  devait  d'ailleurs  être  proscrite  de  la 
chirurgie. 

M.  Gauthier  de  Claubry  a  lu  le  rapport  annuel  de  la  commission 
de  vaccine.  Ce  rapport  empruntait,  celte  année,  un  nouvel  intérêt 
des  circonstances,  puiscjue  la  (juestion  de  l'altération  du  vaccin  et 
des  revaccinations,  qui  occupe  tant  les  esprits,  devait  s'y  trouver 
agitée.  Voici  les  conclusions  du  rapport  : 

«  1°  Dans  les  épidémies  de  variole  survenues  dans  les  départe- 
ments, la  vaccine  a  incontestablement  joui  de  la  propriété  d'arrêter 
les  prourès  du  mal,  en  réduisant,  même  chez  les  sujets  les  plus  ré- 
cemment vaccinés,  la  variole  à  une  varioloïde. 

«  2°  Dans  toute  la  France,  l'immease  mijorité  des  anciens  vaccinés 
est  demeurée  à  l'abri  de  la  variole  sporadique  et  même  épidémique, 
malgré  les  rapports  les  plus  directs  avec  les  individus  infectés. 

«3"  Que  l'affection  variolique  datât  de  peu  de  jours,  ou  qu'elle  fût 
déjà  arrivée  à  une  période  avancée  de  son  évolution,  elle  a  constam- 
ment subi  de  la  vaccine  une  modification  favor  ible. 

n  4°  Quelques  cas  de  varioloïde,  très-semblables  à  la  variole,  de 
variole  même,  se  sont  présentés  chez  des  sujets  autrefois  vaccinés  ; 
mais,  dabord,  plusieurs  de  ces  observations  sont  évidemment  in- 
exactes :  car,  d'un  côté,  on  a,  par  exemple,  donné  comme  variole 
une  éruption  qui  n'a  duré  que  trois  jours,  et,  de  l'autre,  on  ne  peut 
ajouter  foi  aux  certificats  qui  établissent  le  succès  de  la  vaccination, 
puisqu'il  est  notoire  qu'on  les  déli^re  souvent  par  complaisance  aux 
parents,  le  Jour  même  de  l'opération.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  af- 
firmer qu'en  examinant  de  près  les  varioles  ou  varioloïdcs  survenues 
chez  des  personnes  vaccinées,  on  les  a  toujours  trouvées  moins  gra- 
ves que  les  éruptions  de  même  nature  qui  apparaissent  après  une 
première  variole. 

»  5=>  L'altération  du  vaccin  par  suite  de  nombreuses  transmis- 
sions est  niée  par  la  plupart  des  observateurs  ;  cent  soixante-dix  mé- 
decins et  onze  comités  de  vaccine  se  sont  prononcés  contre  cette 
hypothèse.  Quelques  praticiens  ont  vacciné,  sur  le  même  sujet,  un 
bras  avec  l'ancien  vaccin,  et  l'autre  avec  le  vaccin  renouvelé.  Les 
caractères  de  l'éruption  et  l'apparence  de  la  cicatrice  ont  été  les 
mêmes  des  deux  côtés.  11  n'y  a  donc  pas  lieu,  jusqu'à  présent,  à  re- 
garder cette  altération  comme  chose  démontrée. 

«6°  Le  même  nombre  de  vaccinateurs  désapprouve  la  revaccina- 
tion, du  moins  comme  mesure  générale,  parce  qu'en  montrant  le 
peu  de  foi  que  la  médecine  ajoute  à  la  vaccine,  elle  ébranlerait  la 
conflance  du  peuple  et  le  détournerait  de  ce  moyen,  auquel  on  a 


(1)  Voy.  art.  194*. 


(  283  )  ART.  2247. 

déjà  tant  rlc  peine  h  le  forcer  de  se  soumeltrc.  Du  reste,  les  partisans 
des  rev.iccinatious  ne  ««ml  pas  d'.iccord  sur  ré|)0(|uo  à  la(|uelle  il 
coMvicudrail  <le  la  pratiquer.  Les  i:ns  voudraient  que  ce  tût  vinf,'t  ou 
vin};t-cinq  ans  après  la  première  vaceine;  d'autres  fixent  un  ternie 
moins  loni^;  (lueUines-uns  liiscnt  (|u'il  faut  revacciner'  un  individu 
jus()u'à  ce  <|u'il  ait  olfert  une  pustule  seniblahie  à  celle  de  l'érup- 
tion vacrinale  primitive  ;  on  a  été  jus(ju'à  proposer  de  revacciner  la 
population  entière  tous  les  eini]  ans.  AusS'i  un  médecin,  choqué  de 
ces  e\aj;ératiiin<i,  se  i»oi  ne-t-il  à  demander  la  revaccination  dans  le 
cas  d'épidémie  de  variole,  et  couuiie  moyen  de  ranimer  la  contiance 
publique. 

«  7"  En  1 839,  sur  6,C52  revaceinations  dont  les  suites  ont  été  régu- 
lièrement observées,  on  a  constaté  718  cas  où  il  y  a  eu  une  pustule 
seml>lable  à  la  pustule  normale;  1,283  fois,  l'éruption  locale  a  pré- 
sente' des  caractères  douteux,  dont  on  ne  peut  rien  conclure;  enfin, 
♦,631  fois,  il  y  a  eu  insuccès  complet.  Ainsi  le  nond)re  si  minime  des 
cas  où  la  revaccination  a  produit  des  résultats  prouve  que  la  [dupart 
des  sujets  ne  sont  pas  capables  de  contracter  deux  fois  la  vaccine; 
que,  par  conséquent,  une  seconde  vaccination  serait  le  plus  souvent 
inutile. 

«  8"  Alors  môme  que  la  revaccination  a  eu  un  résultat  positif,  elle 
n*a  pas  toujours  mis  à  l'abri  d'une  seconde  variole. 

«  9°  En  supposant  même  que  les  sujets  revaccinés  fussent  complè- 
tement préservés,  on  ne  pourrait  jamais  éteindre  de  cette  manière 
la  variole,  puisqu'il  serait  impossible  de  faire  adopter  la  revaccina- 
tion comme  mesure  générale.  » 

Ce  rapport  a  donné  lieu  à  une  vive  discussion.  MM.  Bousquet, 
Bouillaud,Gerdy,etc.,  ont  blàiué  la  commission  de  s'être  élevée  con- 
tre l'utilité  des  revaccinations.  Ils  ont  soutenu  qu'un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  variole  se  manifestant  chaque  année  sur  des  sujets 
bien  évidemment  vaccinés  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  ne 
devait  pas  proscrire  un  moyen  qui  tendrait  à  diminuer  le  nombre 
de  ces  varioles,  dont  quelques-unes  sont  assez  dangereuses.  Les 
membres  de  la  commission  ont  répondu  d'abord  qu'ils  ne  repous- 
saient la  revaccination  que  comme  méthode  générale,  parce  que,  si 
cette  méthode  était  conseillée  par  l'autorité,  il  en  résulterait  une 
grande  défaveur  pour  la  vaccine,  et,  en  second  lieu,  un  très-petit 
nombre  d'individus  seulement  se  soumettrait  aux  revaccinatitms. 
Une  parelle  déclaration  produirait  donc  beaucoup  plus  de  mal  que 
de  bien.  Ensuite  ils  ont  allégué,  pour  leur  justification,  la  nécessité 
où  ils  se  sont  trouvés  d'exprimer,  non  leuropinion  personnelle,  mais 
celle  des  médecins  vaccinateurs  des  départements,  qui  ont  envoyé 
leurs  travaux  à  l'Académie  pendant  l'année  1839. 

Les  diverses  conclusions  du  rapport  ont  toutes  été  adoptées  après 
discussion,  bien  que  plusieurs  membres  aient  persisté  dans  leur 
opposition.  iNous  avons  remarqué  que  des  praticiens  extrêmement 
recommandables  se  sont  élevés  vivement  contre  les  revaccinations 
et  le  prétendu  affaiblissement  du  virus-vaccin.  M.  Husson,  entre 
autres,  a  déclaré  qu'il  vaccinait  depuis  quarante  ans,  et  qu'il  n'a- 
vait pas  encore  vu  un  seul  des  sujets  vaccinés  par  lui  atteint  d'une 
véritable  variole.  MM.  Eméry,  Baudelocque,  Moreau,  Bégin  ont  ap- 
puyé l'opinion  de  M.  Hussoii,  et  M.  Gauthier  de  Claubry  a  fait  con- 
naître un  cas  de  varioloïde  sur  un  enfant  vacciné  depuis  quelques 
années  avec  du  virus  nouveau  recueilli  à  Passy.  La  question  des  re- 
vaccinations sera  d'ailleurs  bientôt  agitée  encore  à  l'Académie,  et 
cette  discussion  offrira  plus  d'intérêt,  puisqu'elle  s'appuiera  sur 
des  faits  plus  récemment  observés. 
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Pkix  rnopoSKS.  —  1.1  Shcu'U'  de  mcilcci  iii-,  d'Aiivris  propose 
pour  siijit  (le  prix  à  flfcerncr  on  18'r.>,  les  questions  suivantes  : 

l'  Donner  une  esquisse  r.ipidcdc  l'éiat  di-  la  nicilecinc  en  Hel^ique, 
depuis  le  eoniiiu-ncenient  du  (iix-iiouvièini'  siècle  jusqu'à  nos  jours, 
alln  de  montrer  les  services  <iue  nos  compatriotes  ont  rendus  à  l'a- 
Taneenient  des  sciences  médicales. 

Tne  médaille  en  or  île  la  valeur  de  300  fr.  sera  décernée  à  l'auteur 
de  la  meilleure  réponse  à  cette  question. 

2°  I)«>nner  riii>toire  naturelle,  les  propriétés  pliysiqucs  et  chimi- 
ques, le  mode  d'extraction  des  liuiles  de  foie  de  morue  et  de  baleine 
(ol.  jrrnri.s  ciselU  rt  ol-  crti);  faire  connaître  comparativement  et  par 
des  faits  leur  histoire  thérapeutique. 

Le  prix  cimsistera  i-n  une  niédaille  en  or  de  la  valeur  de  300  fr. 

La  Société  désire  fixer  l'attention  des  concurrents  sur  l'espèce 
d'huile  (]ui  méiite  la  préférence  en  thérapeutique. 

3°  Une  niéd.iille  en  or  de  la  valeur  de  100  fr.  sera  accordée  à  l'au- 
teur de  la  meilleure  nionoç;rai)Iiie  manuscrite  traitant  un  sujet  qui 
se  rattache  aux  sciences  médicales. 

Les  membres  effectifs  et  ré.^dents  sont  exclus  du  concours. 

Les  Mémoires, écrits  lisiblement  en  flamand,  français,  latin  ou  allc- 
roaud  (pourvu  que  dans  ce  dernier  cas  on  se  serve  des  écritures  bâ- 
tarde ou  an5>;Iaise),  devront  être  remis  (francs  de  port)  avant  le 
<"  septembre  1842,  au  secrétaire  de  la  Société. 

Les  auteurs  seront  tenus  d'inscrire  leurs  noms,  qualités  et  demeure 
sur  un  billet  cacheté,  portant  à  l'extérieur  une  devise  semblable  à 
celle  qu'ils  auront  placée  en  tête  de  leur  Mémoire. 

Les  manuscrits  envoyés  au  concours  deviennent  la  propriété  de 
la  Société;  il  est  toutefois  loisible  aux  concurrents  d'en  faire  prendre 
copie. 

ART.  2248. 
VARIÉTÉS. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  arrêté  la  création 
d'un  hôpital  destiné  aux  iiialadies  chroniques  dans  les  quartiers 
nord  de  Paris.  Cet  hôpital,  aucjiiel  on  donnera  le  nom  de  Louis  Phi- 
lippe, renfermera  six  cents  lits  (trois  cents  de  femmes  et  trois  cents 
d'hommes)  dans  deux  quartiers  distincts;  il  sera  élevé  auprès  de 
l'église  Saint-^'incent-de-Paul,  actuellement  en  construction,  au  mi- 
lieu d'une  population  incessamment  croissante.. 

—  On  lit  dans  un  journal  : 

«  L'art  médical  vient  de  faire  une  perte  sensible.  Dimanche  matin, 
15  mai,  est  mort  à  Versailles,  à  la  suite  d'une  attaque  d'apoplexie, 
une  femme,  une  Française  qui  avait  cultivé,  avec  la  plus  rare  dis- 
tinction, une  des  branches  les  plus  intéressantes  de  l'art  de  guérir, 
madame  veuve  Boivin,  docteur  en  médecine,  auteur  du  Mémorial 
des  accouchements  et  de  plusieurs  autres  ouvra^^es  importants  et 
estimés,  ancienne  surveillante  en  chef  de  la  Maternité,  et,  eu  dernier 
lieu,  de  la  Maison  royale  de  Santé  de  Paris.  Une  précédente  attaque, 
qui  l'avait  laissée  à  moitié  paralysée,  l'avnit  forcée,  il  y  avait  peu 
d  années,  de  s'éloigner  de  cette  maison,  où  elle  sentait  qu'elle  ne 
pouvait  plus  rendre  les  mêmes  services  Vers  le  même  temps,  une 
faillite  lui  avait  fait  perdre  une  somme  considérable  d'argent,  fuit  du 
travail  et  des  épargnes  de  toute  sa  vie.  Frappée  ainsi  dans  sa  fortune 
et  dans  sa  santé,  madame  Boivin  s'était  réfugiée  à  Versailles  auprès 
de  parents  qui  avaient  été  heureux  de  la  recueillir,  et  où  elle  vivait 
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tlfS  ltès-faili!i  8  .«lecoiiis  qu'elle  recrvait  annudknient  de  l'adniinis- 
tratiuu  (ifS  liojjiliiux  ili;  Vnv>»,  du  niinistéie  île  l'iiili  riiiu  et  du  nii- 
nislùrc  de  l'iiiïtruf  tiou  |)ul)li(|U(:,  n'ayant  d'ailkuis  pour  tuuU:  dis- 
Irartiou  que  la  lec  tiiie  de  qucli|U<'.s  livres  et  les  rares  vi.siies  d'un 
petit  nombre  d'amis  ()u'elle  avait  laissés  à  Paris.  Cet  elat  d'is(»lem<  nt 
et  de  médiocrité,  après  une  vie  ^i  honorablement  et  si  uiilemeui 
remplie,  l'avaient  plongée  dans  une  tristesse  <iue  ne  pouvaient  lui 
faire  surmonter  les  soins  affectneux  de  sa  soeur  et  de  son  neveu,  et 
que  la  religion  seule  était  parvenue  à  adoucir.  Madame  Boivin  ap- 
partenait à  un  prand  nombre  rie  sociétés  savaiite.s  en  France  et  à 
l'étrantçer.  Elle  était  décorée  de  la  médaille  d  or  de  l'ordre  du  Mérite 
civil  de  Prusse.  Cette  femme,  que  d'habiles  professeur.«i,  dans  les 
universités  d'AIIemaj^ne,  qualiliaient  en  chaire  de  vir  dociisiimus, 
était  assurément  la  plus  simple  et  la  moins  vaine  des  femmes  sa- 
vantes, comme  elle  était  des  femmes  la  plus  affeclucuse  et  la  plus 
désiulércssée.  Ses  ouvr.iîjes,  don»  le  plus  usuel,  sinon  le  plus  im- 
portant, a  été  traduit  dans  plusieurs  lanj^ues,  et  a  obtenu  un  grand 
nombre  d'éditions,  font  autorité  dans  la  science,  et  ont  notoirement 
contribué  aux  progrès  de  celle  de  ses  branches  que  l'auleur  avait 
spécialement  cultivée.  » 


DES  MÉDECINS,   CHIRURGIENS  ET  ATOTniCAIRES  D'AUTREFOIS. 

(Voy.  art.  2231.) 

Avant  la  révolution,  il  n'existait  pas  en  France  de  droit  commun  ; 
chaque  classe  avait  ses  privilèges  et  ses  obligations,  et  les  chirur- 
giens, qui  formaient  un  ordre  à  part,  devaient  être  soumis  à  des 
règlements  particuliers  qui  leur  imposaient  des  charges  et  leur  ac- 
cordaient des  immunités.  Voici  quels  étalent  les  principaux  avanta- 
ges auxquels  leur  profession  leur  donnait  droit  : 

«  Les  chirurgiens,  dit  Denisart,  qui  exercent  uniquementleur  pro- 
fession sans  faire  ni  faire  faire  par  leurs  femmes  d'autres  trafics,  sont 
réputés  notables  bourgeois,  et,  comme  tels,  peuvent  être  revêtus  des 
offices  municipaux ,  sont  exempts  ae  toute  taxe  d  industrie,  de  la 
collecte  de  la  taille,  de  guet  et  garde,  de  corvées  et  de  toutes  autres 
charges  de  ville  et  publKjues,  dont  sont  exempts,  suivant  les  usages 
observés  en  chaque  province,  les  notables  bourgeois.  » 

Les  chirurgiens  exemptaient  en  outre  deux  de  leurs  élèves  de  tirer 
à  la  milice. 

Le  premier  chirurgien  du  roi  était  inspecteur  généra!  de  la  bar- 
berieetde  la  profession  de  perruquier,  et  toute  assemblée,  tant  or- 
dinaire qu'extraordinaire  du  royaume,  ne  pouvait  être  convoquée 
que  sur  les  mandements  des  lieutenants  de  ce  premier  chirurgien. 
(Arrêt  du  conseil  du  30juillet  1774.) 

Dcs  lettres  patentes,  du  mois  de  septembre  1699,  approuvent  un 
règlement  présenté  par  les  chirurgiens  sur  l'exercice  de  leur  art,  ar- 
rêtant le  mode  d'enseignement,  de  réception,  les  droits,  les  deyoirs 
des  chirurgiens,  etc.  Nous  y  voyons,  entre  autres  choses,  qu'il  est 
défendu  à  tous  les  maîtres  et  à  tous  autres  de  lever  aucun  appareil 
posé  par  d'autres  maîtres,  si  ce  n'est  en  leur  présence  ou  euxiiilment 
appelés,  à  moins  toutefois  d'un  péril  évident,  à  peine  d'interdiction 
et  de  51)0  livres  l'amende. 

C'est  aussi  dans  ce  statut  qu'on  trouve  l'obligation  d'informer  les 
commissaires  du  quartier  des  blessés  qu'ils  ont  pansés  en  premier 
appareil,  obligation  que  l'on  a  voulu  rappeler  de  nos  jours,  et  qui  a 
soulevé  de  si  vives  réclamations  dans  le  monde  chirurgical. 
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Le»  ma<;isti'atH  n'avertissaient  oa.^  «culcinciil  le  (•liirur{j;ieii  de  ics 
«IcToirs  euvns  ses  ('(infr^rcs,  ils  etiililij^'^.iiciii  en  incline  temps  entre 
lui  et  le  uiédecin  des  limites  <|ui  m  (xnivaient  Otrc  francbics  sans  que 
le  déliiii) liant  s'exposât  A  l'amende. 

Les  cliirin'îiens  ne  pouvaient  presrrirc  «les  ordonnances  concer- 
nant des  remèdes  (|iii  dussent  tnlrrr  dans  le  corps.  Cependant,  par 
exceptutn,  ils  pouTaient  pres<rire  des  niedinamcnts  conirc  les  mala- 
dies vénériennes  et  des  potions  vulnérnirrs. 

Cette  li}înedc  diMnaication  entre  le  médecin  et  le  cliirurgien  était 
bien  difliiilcà  maintenir,  et  elle  donna  lieu  à  bien  des  procès  qu'il 
serait  sans  intérêt  de  rappeler  ici. 

Ce«|ue  nous  avons  dit  des  médecins,  relativement  à  leur  incapa- 
cité de  recevoir  un  legs  ou  une  donation,  peut  s'appliquer  aux  chi- 
rurgiens. Les  mêmes  (jucslions  se  sont  maintes  fois  présentées  pour 
les  uns  et  pour  les  autres,  et  ont  été  jugées  de  la  même  manière, 
leur  position  envers  les  malad'séiant  la  même.  L'art,  l.'jt  de  l'ordon- 
nance de  François  T"",  de  1539,  porte  :  <v  Toute  disposition  entre- 
vifs ou  testamentaire  faite  au  profit  des  tuteurs,  curateurs,  bail- 
listes  et  autres  administrateurs,  est  nulle  et  de  nul  effet.»  C'est 
sur  cette  oidonnance  qu'on  s'appuyait  pour  déclarer  les  médecins 
et  chirurgiens  incapables  de  recevoir,  les  rangeant  dans  la  classe  des 
administrateurs. 

Cependant,  toutes  les  donations  faites  en  faveur  des  hommes  de 
l'art  n'étaient  pas  annulées,  comme  on  en  peut  juger  par  le  fait 
suivant  : 

Un  chirurgien  avait  bravé  tous  les  dangers  d'une  épidémie  pour 
traiter  un  laboureur  et  sa  fenwne,  «jui  en  étaient  attaqués,  et  il  avait 
été  ass(  z  heureux  pour  leur  rendre  la  santé.  Dans  le  premier  mouve- 
ment de  sa  reconnaissance,  le  laboureur,  pour  récompense  de  ses 
soins,  lui  lit  un  billet  de  400  livres.  Mais  la  réflexion  le  rendit  ingrat, 
et  il  demanda  que  les  pansements  du  chirurgien  fussent  estimés. 
Mais  il  succomba  devant  toutes  les  juridictions, et  fut  partout  con- 
damné à  l'amende  avec  dépens. 

Nous  avons  rapporté  l'exemple  d'une  jeune  personne  qui,  par  re- 
connaissance, épousa  sou  médecin  malgré  l'opposition  de  sa  famille. 
Voici  un  fait  exactement  semblable,  et  dont  un  chirurgien  fut  le 
sujet. 

Le  sieur  V...,  ancien  échevin  de  Lille,  avait  une  fille  majeure  qu'un 
ulcère  menaçait  d'une  mort  lente  et  cruelle.  Plusieurs  médecins  et 
chirurgiens  avaient  é,)Uisé  inutilement  pour  la  guérir  toutes  les  res- 
sources de  leur  art.  Hnfiu.le  sieur  Couraud,cbirurgien-m;ijordu  régi- 
ment d'Orléans,  fut  appelé  auprès  d'elle,  et,  par  une  cure  habile, 
parvint  à  lui  rendre  la  janté  et  la  vie.  Bieniôt  la  reconnaissance  et 
l'habitude  de  le  voir  inspirèrent  à  la  demoiselle  \... un  sentiment  plus 
profond,  qui  lui  fit  croire  qu'elle  se  devait  elle-même  à  l'homme 
bienfaisant  et  éclairé  qui  l'avait  sauvée  du  tombeau.  Mais  elle  trouva 
dans  les  vues  intéressées  de  son  père  un  obstacle  auquel  elle  ne  s'é- 
tait pas  attendue.  Celui-ci  forma  opposition  au  mariage.  La  demoi- 
selle V...  le  lit  assigner  en  mainlevée  devant  les  prevosts, majeurs  et 
écbevins  de  Lille,  et,  sur  leur  décision  favorable,  épousa  lechirurgicn 
qui  l'avait  guérie. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  des  rapports  avec  le  public  doivent, 
au  début  de  leur  carrière,  chercher  les  moyens  de  faire  constater 
leur  existence.  De  nos  jours,  on  a  fait  une  véritable  science  du  moyen 
de  parvenir  à  la  publicité.  Nous  avons  les  journaux  politiques,  les 
affiches,  les  annonces,  les  réclames,  etc.;  mais  sans  recourir  en  au- 
cune façon  aux  ressources  du  charlatanisme,  dans  une  grande  ville 
où  l'on  est  à  peine  connu  de  son  voisin,  il  faut  bien,  par  quelque  e/i- 


(  287  )  ART.  2248. 

seigne,  indi(|uct'  sou<lomicilc.  Les  notaires  et  les  liui.ssiers  ont  leurs 
«faussons,  les  sages- femmes  ont  leurs  tableaux,  les  <lentistesrmsi^ne 
de  leur  profession.  Les  médecins  cherclieul  ordinairement  a  rendre 
ces  afflches  moins  ostensibles,  et  ils  annoncent  indirectement  leur 
pr<?sence  en  inscrivant  h  leur  porte  :  sonnette  du  médecin.  Dans  ces 
siècles  reculi's  où  l'instruction  n'avait  pas  encore  pénétré  dans  les 
niasses,  on  se  bornait  à  parier  aux  yeux  par  un  sijjne  convenu.  Ainsi 
les  barbiers  suspendaient  à  leur  porte  le  plat  à  barbe  et  c|uel(|ues 
insignes  de  chirurgie.  Le  chirurgien  déployait  une  bannière  indi- 
quant sa  jirofession.  Une  ordonnance  de  Charles  V  fait  dcfense  à 
toutes  personnes  d'exercer  la  chirurgie  à  Paris  sans  avoir  été  exami- 
nées ,  et  porte  que  ceux  qui  contreviendront  à  cette  ordonnance  se- 
ront punis,  etc.,  et  qu'ow  brûlera  deivtnt  leur  maison  les  bannières 
qu'ils  sont  dans  l'usage  d'y  suspendre. 

Cependant  les  chirurgiens  étaient  bien  moins  protégés  que  les 
niédecins  dans  l'exercice  de  leur  profession.  On  ne  pouvait  sans 
examen  préalable  exercer  la  médecine,  même  gratuitement.  La  même 
prohibition  ne  s'étendait  point  à  l;i  chirurgie. 

II  n'était  point  défendu  aux  personnes  qui  se  disaient  instruites 
en  chirurgie, -mais  qui  n'avaient  subi  aucun  examen,  d'exercer  la 
chirurgie  gratuitement.  Ainsi  un  arrêt  rendu  au  parlement  de  Bre- 
tagne, le  3  mai  1732,  a  maintenu  une  femme  qui  avait  le  talent  de  re- 
mettre les  membres  disloqués,  et  qui  l'exerçait  gratuitement,  dans 
le  droit  d'en  faire  usage,  l'n  autre  arrêt,  du  27  novembre  1743,  ren- 
voya le  sieur  Meichon,  qui  exerçait  gratuitement  la  chirurgie,  de  la 
demande  du  sieur  Babelin,  chirurgien,  tendante  à  ce  qu'il  fût  fait 
défense  au  premier  de  traiter  aucun  malide.  Unarrêt  du  îejuin  175t 
contre  la  communauté  des  chirurgiens  d'Angers,  maintient  .^!argue- 
rite  Chauvin  dans  le  droit  de  traiter  les  pauvres  malades  :  un  autre 
arrêt  semblable  a  été  rendu  en  faveur  des  sœurs  grises  d'AngouIême 
contre  les  chirurgiens  de  cette  ville. 

Nous  avons  vu,  dans  le  précédent  article,  que  le  bourreau  lui- 
même  empiétait  sur  la  profession  de  chirurgien.  Cette  condescen- 
dance des  tribunaux  nous  parait  prouver  le  peu  d"e>time  que  l'on 
avait  pour  les  sciences  chirurgicales  qui,  dans  l'opinion  publique, 
étaient  à  la  portée  de  l'esprit  le  plus  vulgaire,  tandis  que  la  profes- 
sion du  médecin  exigeait  des  études  approfondies  et  un  degré  d'in- 
telligence qui  n'était  pas  le  partage  de  chacun. 

(La  suite  au  prochain  cahier.) 

—  M.  le  docteur  Bonnet  vient  de  publier  une  seconde  édition  de  son 
Traité  des  maladies  du  foie  (1).  Dans  cet  ouvrage,  qui,  par  les  chan- 
gements importants  que  son  auteur  lui  a  fait  subir,  peut  être  con- 
sidéré comme  nouveau,  ce  médecin  a  cherché  la  solution  de  ques- 
tions d'une  grande  importance  pour  la  thérapeutique,  et  sur  lesquelles 
les  esprits  sont  encore  divif-és,  malgré  respèce  de  révolution  quis'est 
opérée  de  nos  jours  dans  les  opinions  médicales. 

L'auteur  examine  d'abord  le  premier  degré  de  l'irritation  hépati- 
que. Pour  lui,  cet  état,  que  les  anciens  ont  appelé  turgescence  de  la 
bile,  état  bilieux,  embarras  gastrique  bilieux,  consiste  dans  une  exal- 
tation légère  de  la  vitalité  du  foie.  Lorsque  cet  état  est  plus  prononcé, 
lorsqu'il  survient  de  la  douleur  à  la  pression  dans  l'hypocondre  droit, 
c'est  que  cette  irritation  légère  passe  à  l'état  d'inflammation.  Ainsi 
il  n'y  a  point  pour  lui  d'état  bilieux,  il  y  a  une  irritation  plus  ou 
moins  prononcée  du  foie. 

(1)  Nouvelle  édition.  1  vol.  in -8°.  Chez  Just  Rouvier,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine,  8. 
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Lors(|in'  riiillanniiatidu  de  cet  orf^anc  ost  port(*e  à  un  degré  très- 
(Mevé,  l()r.s(|u  (  lli!  fmiinitte  ;;ioijpe  de  .vyiHpIômcs  au(|uel(in  est  con- 
venu do  ddiiiier  le  nom  d'Iiépolite  ai}ine,ils'en  faut  de  licaucoup, sui- 
vant M.  Konnet  ,  (|ue  le  foie  seul  soit  affecté;  le  tube  dij^estif  et  le 
péi'iloine  voisin  participent  [dus  ou  moins  à  rinllanimation,  en  sorte 
qu'il  existe  une  {i;astro-liépato-péritonite.  L'auteur  rapporte  plusieurs 
autopsies  <|ui  rendent  pour  lui  ce  fait  évident.  Il  prouve  d'ailleurs, 
par  l'examen  des  symptômes,  l'existence  de  cette  eom|)lication,  puis- 
qu'aux  sit,'nes  qui  caractérisent  l'hépatite  se  joignent  ceux  de  la  {ças- 
trilc  el  ceux  (!(t  la  |>éritonite. 

M.  lÎDunet  éiudie  ensuite  l'irritation  du  foie  dans  ses  causes,  ses 
symptômes,  SCS  taraclères  anatomiqucs,  etc.  On  prévoit  que  les  opi- 
nions d'un  «ïr.ind  nombre  de  praticiens  étant  en  opposition  avec  celles 
de  l'auteur,  ^oll  ouvraj^c  doitétre  une  polémique  continuelle,  et  qu'un 
ne  peut,  dans  une  rapide  analyse,  reproduire  des  arguments  qui 
s'cncliaiuent  et  s  appuient  sur  un  grand  nomhre  d'observations. 
Mais  l'irritation  liépatique  n'est  pas  la  seule  maladie  du  foie  admise 
par  M.  bonnet  :  l'ast  bénie,  l'atrophie,  lescongestidns,  les  calculs,  etc., 
sont  autant  de  lésions  qu'il  examine  successivement,  et  pour  l'étude 
desquelles  nous  renvoyons  à  l'ouvrage  lui-même  que  les  praticiens 
consulterf»nt  toujours  avec  fruit. 

—  Le  Médecin  des  Femmes.  Les  femmes  ont  le  triste  privilège  d'être 
atteintes  par  des  maladies  qui  leur  sont  particulières,  et  M.  le  doc- 
teur d'iluf- a  voulu  en  tracer  le  tableau  (1).  C'est,  en  effet,  un  tableau 
que  l'auteur  nous  a  donné,  ou  plutôt  c'est  la  table  d'un  ouvrage  que 
l'on  attend  encore  sur  les  maladies  des  femmes.  Nous  ne  connaissons 
point  de  Manuel  pratique,  et  ce  petit  livre  ne  notis  fera  point  revenir 
«le  notre  éloignement  pour  ce  genre  d'ouvrages  qui  peuvent  bien 
être  utiles  à  l'élève  prêt  à  passer  un  examen,  mais  qui  ne  seront  ja- 
mais lus  avec  quelque  fruit  par  le  praticii  n.  Ce  n'est  donc  pas  à  l'au- 
teur du  Médecin  des  l'emmes  que  s'adresse  notre  critique,  c'est  au 
plan  qu'il  a  cru  devoir  suivre.  Ce  n'est  pas  sa  faute  si  l'on  ne  trouve 
guère  dans  son  livre  que  les  têtes  de  chapitre  indiquant  qu'à  cette 
page  on  aurait  traité  de  telle  ou  telle  maladie,  et  probablement  avec 
talent,  si  on  avait  eu  une  place  suffisante.  M.  d'Huc  pourrait  em- 
ployer beaucoup  plus  utilement  pour  la  science  le  temps  qu'il  passe 
à  composer  des  Manuels,  et  nous  regrettons  que  par  la  publication 
d'un  ouvrage  mieux  conçu  il  ne  tire  pas  un  parti  plus  convenable 
de  son  expérience  et  des  études  spéciales  auxquelles  il  s'est  livré. 

—  Quelque  opinion  que  l'on  se  forme  de  l'etlicacité  des  eaux  miné- 
rales dans  le  ti  aitement  des  maladies,  on  ne  peut  ignorer,  sans  préju- 
dice pour  sa  propre  réputation,  les  propriétés  attribuées  aux  diverses 
sources.  C'est  pour  cette  raison  sans  doute  qu'on  a  généralement  reçu 
avec  faveur  les  ouvrages  (jui  nous  ont  fait  connaître  les  eaux  miné- 
rales de  France  Celui  que  nous  annonçons  aujourd'hui  sera  surtout 
lu  avec  intérêt.  C'est  un  Traité  des  eaux  minérales  (2),  dans  lequel 
l'auteur,  M.  Chenu,  approfondit  son  sujet  ;  il  ne  se  borne  pas  à 
noter  les  propriétés  de  telle  ou  telle  source,  il  résume  l'opinion  de 
l'antiquité  et  celle  des  médecins  modernes  sur  l'action  des  eaux  miné- 
rales, puis  il  examine  successivement  l'action  des  eaux  sulfureuses, 
salines,  ferrugineuses,  etc.  Ce  premier  volume  que  nous  avons  sous 
les  yeux  contient  en  outre  une  notice  histori(iuc  sur  les  eaux  miné- 
rales, fort  intéressante,  et  un  catalogue  des  ouvrages  publiés  sur  ce 
sujet,  dans  lequel  on  trouve  près  de  trois  mille  noms  d'auteurs.  Nous 
reviendrons  sur  le  livre  de  M.  Chenu  quand  il  sera  terminé. 

(1)  Le  Médecin  des  Femmes,  Manuel  pratique.  1  fort  vol.  in-l8. 
Chez  Just  Rouvier,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  8. 

(2)  Tome  1*'".  Chez  Fortin-Masson  et  Conipagnic. 
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ART.  2249. 
Traitement  des  abcès  parcongestion  par  l'excision  du  kyste. 

M.  le  doct<Mir  Seutin  a  adressé  h  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Bruxelles  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  lo 
traitement  des  abcès  froids  ou  par  conf^ostion.  Après  avoir 
rappelé  que  ces  sortes  d'abcès  finissent  toujours,  soit  par 
se  faire  jour  au  dehors,  soit  par  nécessiter  une  ouverture, 
et  que,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  les  danj^ers  courus  par  les 
malades  sont  extrêmes,  ce  médecin  déclare  avoir  successi- 
vement mis  en  usage  tous  les  moyens  conseillés  pour  évi- 
ter les  graves  accidents  qui  sont  la  suite  nécessaire  du 
contact  de  l'air  avec  le  foyer,  mais  sans  avoir  obtenu  de 
succès  satisfaisant.  Fatigué  enfin  de  voir  succomber  la 
plupart  de  ses  malades,  il  résolut  de  recourir  à  un  procédé 
nouveau  qui,  assure-t-il,  doit  rendre  cette  affection  beau- 
coup moins  dangereuse.  Son  procédé  est  fondé  sur  cette 
idée,  que  c'tst  à  l'inflammation  du  kyste  qu'il  faut  attri- 
buer les  accidents  qui  se  développent  lorsqu'on  ouvre  ces 
sortes  d'abcès;  or,  en  enlevant  le  kyste  lui-même,  on  lui 
substituera  une  plaie  vaste  à  la  vérité,  mais  dont  le  fond, 
reposant  sur  du  tissu  cellulaire,  aura  une  grande  tendance 
à  se  cicatriser.  C'est  ainsi  que  M.  Seutin  agit  dans  le  cas 
suivant  : 

Une  jeune  fille,  après  avoir  longtemps  éprouvé  des  dou- 
leurs lombaires,  s'aperçut  un  jour  qu'elle  portait  une  tu- 
meur à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  en  un  point  où 
elle  n'avait  jamais  souffert  auparavant.  La  maladie  ayant 
fait  des  progrès,  elle  entra  à  l'hôpital  Saint-Pierre  le 
19  mars  1837.  La  tumeur  occupait  alors  tout  l'espace  com- 
pris entre  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  fessier  jus- 
qu'au dessus  du  creux  poplité.  Son  diamètre  transversal 
était  de  cinq  pouces.  Elle  n'était  nullement  douloureuse,  et 
n'incommodait  que  par  son  poids.  Les  organes  environ- 
nants, explorés  avec  soin,  n'offraient  aucune  altératioa 
appréciable;  mais  en  pressant  avec  un  peu  de  force  la 
région  du  flanc  gauche  vers  la  colonne  vertébrale,  on  dé- 
couvrit trois  tumeurs  dures,  indolores,  du  volume  double 
de  celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  circonstance  fit  exami- 
ner le  rachis,  et  on  reconnut  une  saillie  assez  marquée  de 
l'apophyse  épineuse  de  la  première  vertèbre  lombaire,  sur- 
montée d'une  dépression  qui  la  séparait  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  dernière  dorsale.  M.  Seutin  diagnostiqua  ua 
Tome  xxi.  —  n'  de  juillet  184I.  19 
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abcès  par  conf;estion  provenant  probablement  do  l'alté- 
ration de  quelques  vertèbres,  ot  spécialement  de  la  der> 
nièrc  dorsale  et  do  la  première  lombaire.  Ce  chirur{;ien  se 
décida  alors  à  pratiquer  l'ouverture  du  foyer  purulent  com- 
binée à  l'excision  de  la  plus  grande  partie  possible  du  kyste 
qui  renfermait  le  liquide.  A  cet  effet,  après  avoir  mis  co 
kyste  à  découvert  par  des  incisions  convenables,  il  le  dis- 
séqua aussi  profondément  que  possible,  puis  il  pratiqua 
une  ponction  qui  donna  issue  à  environ  trois  livres  d'un 
liquide  séro-purulont,  grumeleux,  d'un  jaune  verdàtre. 
Alors,  à  l'aide  du  bistouri  et  des  ciseaux,  il  enleva  la  plus 
grande  partie  de  ce  kyste,  qui  se  prolongeait  profondément 
entre  les  muscles.  Une  sonde  do  gomme  élastique  ayant 
été  introduite  dans  l'infundibulum  supérieur,  elle  péné- 
tra par  l'échancrure  sciatique  jusque  dans  le  petit  bassin, 
et  même  au-dessus,  et  l'on  sentait  très-distinctement  son 
extrémité  à  travers  les  parois   abdominales. 

Il  ne  survint  presque  aucun  accident  pendant  les  pre- 
miers jours  qui  suivirent  l'opération;  mais  la  plaie  était 
déjà  cicatrisée  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  lorsque  la 
suppuration,  qui,  jusque-là,  avait  été  louable,  devint  sé- 
reuse, floconneuse,  fétide  et  plus  abondante,  surtout  celle 
qui  s'échappait  de  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  qui 
bientôt  fut  réduite  à  l'état  de  fistule  par  la  cicatrisation  de 
toute  sa  partie  inférieure.  En  même  temps  des  douleurs 
lombaires  se  manifestèrent,  et  l'apophyse  ép'neuse  de  la 
vertèbre  malade  fit  une  saillie  plus  prononcée.  On  plaça  en 
ce  point  deux  cautères,  qui  fournirent  bientôt  une  suppu- 
ration abondante.  Bien  que  la  plaie  restât  toujours  fistu- 
leuse,  la  santé  générale  s'améliora,  et  cette  jeune  fille  par- 
tit pour  aller  respirer  l'air  de  la  campagne. 

Quelques  mois  après,  un  chirurgien,  l'ayant  visitée,  crut 
reconnaître  que  la  maladie  n'était  point  un  abcès  par  con- 
gestion ,  mais  bien  un  abcès  froid.  En  conséquence ,  il 
supprima  les  exutoires  établis  à  la  région  lombaire,  pres- 
crivit les  injections  chlorurées,  la  compression,  le  régime 
tonique,  l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose 
d'un  demi-gros  en  vingt-quatre  heures,  et,  sous  l'influence 
de  cette  médication,  la  guérison  complète  fut  enfin  obte- 
nue. 

Après  avoir  rapporté  cette  observation,  M.  Seutin  insiste 
sur  les  raisons  qui  ne  lui  permettent  pas  de  douter  qu'il  ait 
eu  affaire  à  un  abcès  par  cong:  siion,  et  fnit  ressortir  les 
avantages  du  procédé  qu'il  conseille,  soit  dans  les  vastes 
abcès  froids,  soit  dans  ceux  dont  le  pus  provient  d'un  point 
éloigné. 
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Observations  sur  un  cas  de  mort  survenue  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical. 

M.  le  docteur  Costos  a  publié,  dans  le  Journal  de  mé- 
decine pratique  de  Bordeaux,  un  fait  sur  lequel  il  importe 
d'appeler  l'ailcnlion  des  praticiens.  Ce  médecin  reçut,  au 
mois  d'avril  IS'iO,  un  enfant  gros  et  bien  portant.  L'ac- 
couchement avait  été  naturel  ;  seulement  la  tète  était  restée 
quelque  temps  au  passage.  L'enfant  respirait  et  criait.  Le 
cordon  fut  coupé,  puis  lié  quelques  instants  après.  Les 
soins  ordinaires  furent  donnés  au  nouveau-né,  qu'une 
femme  emmaillotta,  et  enfin  M.  Costes  prescrivit  de  le  cou- 
cher sur  le  côlé  et  de  lui  faire  avaler  quelques  cuillerées 
d'eau  sucrée,  en  attendant  que  la  nourrice  fût  arrivée. 
Quatre  heures  après  il  revint,  trouva  l'enfant  calme  et  en- 
dormi, du  moins  en  apparence.  La  figure  était  chaude,  et 
cependant  il  voulut,  par  habitude,  le  faire  déshabiller  et 
examiner  ses  langes,  pour  reconnaître  s'il  avait  rendu  son 
méconium  et  avait  uriné.  Malheureusement  la  mère,  dési- 
rant rester  en  repos,  s'opposa  à  ce  qu'on  l'éveillât,  et  ce  ne 
fut  qu'au  bout  de  quelques  heures  que  la  nourrice,  s'en 
étant  emparé  et  l'ayant  porté  près  de  la  cheminée,  recon- 
nut qu'il  était  mort.  M.  Costes,  appelé  sur-le-champ,  con- 
stata que  les  vêtements  étaient  remplis  de  sang  qui  avait 
traversé  le  berceau  et  coulé  jusque  sur  le  plancher.  Cepen- 
dant le  cordon  portait  sa  ligature,  qui,  au  premier  as- 
pf'ct,  paraissait  assez  serrée  pour  avoir  pu  intercepter  le 
passage  du  sang;  mais  on  pouvait  voir,  par  l'affaissement 
du  cordon,  que  le  calibre  des  artères  ombilicales  avait  pu 
être  légèrement  ouvert. 

Après  avoir  rapporté  ce  fait  malheureux,  M.  Costes  se 
demande  si  les  observations  de  ce  genre,  qui  sont  fort  ra- 
res dans  la  science,  ne  seraient  pas  plus  communes  si  on 
avait  le  soin  de  les  publier.  On  conçoit,  en  effet,  que  les 
praticiens  mettent  peu  d'empressement  à  faire  connaître 
des  accidents  aussi  fâcheux,  et  qui,  dans  le  monde,  peu- 
vent être  attribués  à  leur  négligence.  Cependant  plus  d'un 
enseignement  utile  peut  en  être  retiré.  Cette  observation, 
en  effet,  combat  d'une  manière  victorieuse  l'opinion  de 
quelques  chirurgiens  qui  pensent  qu'on  peut  sans  ini'on- 
vénient omettre  délier  le  cordon  ombilical.  Non-seulement 
il  faut  le  lier,  mais  encore  il  faut  que  celte  ligature  soit  assez 
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serrée  pour  que  rhéniorrhaf;io  ne  puisse  plus  se  produire. 
A  la  vérité,  dans  la  irès-nrando  majorité  des  cas,  cette  pré- 
caution n'est  pas  indi.'pcnsablo;  mais,  dans  quelques  cir- 
constances aussi,  la  respiration  do  l'enfant  se  trouvant 
gênée  par  une  cause  quelconque,  le  sanji;  s'écoulera  par  le 
cordon,  si  on  n'a  pas  eu  l'altontion  d'y  fixer  une  ligature 
solide.  C'est  donc  avec  raison  que  (iardien  recommande 
de  placer  deux  ligatures  si  le  cordon  est  gros  et  œdéma- 
teux, ot  Baudeiocque,  d'y  faire  des  mouclK  turcs  pour  l'af- 
faisser et  en  rendre  la  striction  plus  edicace. 

A  la  vérité,  cette  liémorrhagie  ombilicale  a  une  cause. 
Le  sang  ne  reflue  par  le  cordon  que  parce  que  la  circula- 
lion  s'établit  mal;  et  si  la  ligature  est  assez  solidement 
fixée  pour  s'opposer  à  l'hémorrhagie,  il  est  évident  que 
l'enfant  ne  tardera  pas  à  succomber  à  une  congestion  cé- 
rébrale. Des  deux  côtés  il  existe  donc  un  très-grand  dan- 
ger. Aussi  fautil  exercer  pendant  les  premiers  temps  de  la 
vie  de  l'enfant  une  surveillance  continuelle.  Cette  surveil- 
lance doit  même  se  prolonger  pendant  un  temps  assez  long, 
car  on  a  vu  des  hémorrliagies  survenir  au  bout  de  y)lu- 
sieurs  jours,  lors  de  la  chute  de  la  partie  mortifiée  du  cor- 
don, et  le  sang  couler  alors  avec  assez  d'abondance  pour 
entraîner  la  mort  de  l'enfant. 

Après  avoir  exposé  ces  sages  réflexions  sur  les  soins  à 
donner  au  nouveau-né,  M.  Costes  aborde  quelques  ques- 
tions de  médecine  légale  sur  lesquelles  le  fait  que  l'on 
vient  de  lire  peut  jeter  un  peu  de  jour  :  On  est  forcé  do 
convenir,  malgré  l'assertion  contraire  de  M. Gapuron,  que, 
lorsqu'on  omet  de  lier  le  cordon,  l'enfant  court  des  dan- 
gers réels;  car,  ainsi  que  nous  le  disions,  lorsque,  par  une 
cause  quelconque,  la  respiration  est  gênée,  le  sang  retourne 
vers  le  cordon  ombilical,  et  si  cet  obstacle  persiste,  l'hé- 
morrhagie peut  être  assez  abondante  pour  causer  la  mort. 
Or,  cet  empêchennni  à  la  respiration  peut  être  produit 
avec  des  intentions  criminelles.  La  simple  occlusion  de  la 
bouche  et  des  narines,  la  compression  du  thorax  ne  suffi- 
sent-elles pas  sans  traces  de  violences?  On  conçoit  qu'il 
est  à  peu  près  impossible  au  médecin  de  constater  que  ces 
circonstances  ont  existé;  et  cependant,  si  l'on  en  croit 
quelques  observations  qui  sont  consignées  dans  les  traités 
de  médecine  légale,  ces  moyens  criminels  ont  été  em- 
ployée. 

Mais,  pour  se  disculper  d'avoir  laissé  périr  son  enfant 
par  négligence  en  ne  plaçant  point  de  ligature  sur  le  cor- 
don, une  mère  coupable  ne  pourrait-elle  pas  placer  une 
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ligature  après  la  mort?  Le  médecin  oxpoit  qui  doit  s'a- 
dresser cette  question  n'ouL-liora  pas  le  l'ait  rapporté  par 
M.  Costes.  car  il  est  possible  que  le  sang  coule  abondam- 
ment par  le  cordon,  bien  qu'une  ligature  y  soit  apposée 
même  par  une  main  exercé»^.  A  la  vérité,  en  supposant  à  la 
mère  une  perversité  >i  industrieuse,  il  serait  à  peu  près 
certain  que  la  ligature  aurait  été  serrée  par  elle  de  ma- 
nière à  ne  pas  donner  passage  à  une  injection  par  le  cali- 
bre des  vaisseaux,  dont  l'occlusion  complète  serait  alors 
la  T>lus  forte  preuve  dirigée  contre  elle. 

Réflexions.  Nous  n'avons  que  bien  peu  de  choses  à 
ajouter  aux  judicieuses  observations  de  M.  Costes.  Le  fait 
qu'il  a  publié  sera  plus  utile  aux  praticiens  que  bien  des 
observations  dans  lesquelles  les  plus  heureux  ré-^ultats  ont 
été  obtenus.  Mais  cette  catastrophe,  qui  ne  peut  rien  faire 
perdre  à  l'auieur  dans  l'esprit  de  ses  confrères,  n'en  au- 
rait pas  moins  un  fâcheux  retentissement  près  des  gens  du 
monde,  s'il  s'agissait  d'un  jeune  praticien  dont  la  réputa- 
tion fût  moins  bien  établie.  C'est  d'ailleurs  un  enseigne- 
ment utile,  car  cet  exemple  nous  démontre,  après  tant 
d'autres,  combien  il  importe  d'exercer  sur  l'enfant  la  sur- 
veillance la  plus  attentive  pendant  les  premiers  jours  qui 
suivent  sa  naissance.  On  sait  de  combien  de  dangers  cet 
être  si  frêle  est  menacé;  mais,  en  général,  on  redoute  peu 
une  hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical.  C'est  qu'en  ef- 
fet cet  accident  est  des  plus  rares,  et  que  les  accoucheurs 
les  plus  expérimentés  n'en  pourraient  citer  qu'un  bien  pe- 
tit nombre  d'exemples.  Il  a  fallu  que  ces  cas  fussent  bien 
rares  pour  que  des  chirurgiens  aient  cru  devoir  poser  en 
principe  que  celte  ligature  pouvait  être  négligée.  Ce  prin- 
cipe établi  d'une  manière  absolue  devait  avoir  des  résul- 
tats funestes;  cependant  l'opinion  de  ces  praticiens  n'é'.ait 
pas  sans  quelque  fondement.  Ils  disaient  :  Si  la  respiration 
se  fait  librement,  le  sang  ne  coulera  point  par  l'ombilic  ;  si, 
au  contraire,  il  y  a  quelque  obstacle  à  cette  nouvelle  fonc- 
tion, il  est  utile  que  le  sang  puisse  s'écouler  au  dehors, 
car,  sans  cela,  l'enfant  succombera  à  une  congestion  céré- 
brale. Ils  prenaient  ensuite  pour  exemple  ce  qui  se  passe 
chez  les  animaux,  sur  le  cordon  de.^quels  on  ne  place 
point  de  ligature,  et  qui  n'offrent  cependant  pas  d'exem- 
ples d'hcmorrhagie;  mais  ces  motifs  peuvent  être  réfutés 
par  les  considérations  suivantes  ;  D'abord,  il  n'est  pas 
exact  de  dire  qu'il  n'arrive  jamais  d  hémorrhagies  chez  les 
animaux.  Cet  accident  est  rare,  à  la  vérité,  mais  il  n'est 
pas  sans  exemple,  et  ce  sont  ces  exceptions  qu'il  fauts'atta- 
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cher  ^  y)révonir  dans  l'espèco  humaine  :  c'est  le  but  de 
notre  profession.  Ensuite,  soit  qu'il  faille  l'attribuer  à  une 
disposition  particulière  cho/  l'honirae,  soit  que  le  calibre 
des  vaisseaux  soit  laisse^  intact  par  la  section  du  cordon 
plutôt  que  par  la  déchirure,  il  est  certain  que,  sur  un 
grand  nombre  d'enfants,  si  on  ne  liait  pas  ce  cordon  avec 
précaution,  bien  que  la  respiration  se  fasse  régulièrement 
en  apparence,  il  s'ensuivrait  une  hcmorrhagie  nuisible,  et 
quelquefois  funeste.  Enfin,  si,  à  la  vérité,  l'hémorrhafjio 
ombilicale  a  quelquefois  de  bons  résultats,  on  peut  obtenir 
les  mômes  effpis  en  déliant  le  cordon,  lorsqu'on  juge  à 
propos  de  tirer  une  certaine  quantité  de  sang;  car  il  ne 
faut  pas  laisser  au  hasard  le  soin  de  régler  la  somme  du 
sang  qu'on  doit  soustraire. 

Ces  considérations  sont  plus  que  suffisantes  pour  faire 
résoudre  la  question,  et  on  est  aujourd'hui  généralement 
d'accord  sur  ce  point,  qu'on  doit  lier  le  cordon  ombilical 
après  avoir  laissé  couler  une  certaine  quantité  de  sang,  si 
on  le  juge  nécessaire.  Mais  nous  ne  pensons  pas  qu'on 
doive  attacher  à  la  manière  dont  cette  ligature  est  faite  une 
très-grande  importance.  Si,  en  effet,  la  respiration  est  li- 
bre, il  suffit  d'une  ligature  peu  serrée  pour  prévenir  toute 
lîémorrhagie  ;  si  la  circulation  ne  se  fait  pas  convenable- 
ment, et  que  l'homme  de  l'art  ne  soit  pas  là  pour  y  porter 
remède,  l'enfciit  succombera  peut-être  plus  rapidement 
encore  aux  accidents  cérébraux  qu'à  l'écoulement  du  sang 
qui  s'opérera  malgré  la  ligature.  C'est  donc  à  surveiller 
l'enfant  qu'il  faut  principalement  s'attacher  pendant  les 
premiers  temps  de  sa  vie,  et  il  n'est  pas  de  meilleur  pré- 
cepte que  celui  donné  par  M.  Costes  lui-même,  et  qu'il 
voulut  mettre  en  pratique  dans  l'exemple  cité,  de  faire  en- 
lever les  langes  et  d'examiner  le  corps  du  nouveau-né  au 
bout  de  quelques  heures.  Il  est  probable  que,  si  on  ne  se 
fût  pas  refusé  à  son  désir,  on  eût  alors  reconnu  une  hé- 
morrhagie  encore  légère  qu'il  eût  été  facile  d'arrêter  en 
détruisant  les  obstacles  qui  s'opposaient  sans  doute  à  la 
respiration.  On  pouvait  donc  encore  lui  porter  secours; 
tandis  que,  si  la  ligature  que  ce  médecin  expérimenté  avait 
placée  suivant  toutes  les  règles  de  l'art,  mais  sans  exercer 
une  très-forte  constriction,  eût  été  plus  serrée,  de  manière 
à  ne  plus  permettre  l'écoulement  du  sang,  des  accidents 
cérébraux  se  seraient  tout  à  coup  manifestés,  et  l'enfant 
aurait  déjà  cessé  de  vivre  lorsqu'il  se  rendit  près  de  lui  pour 
la  première  fois. 
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ART.  2251. 

Rétention  des  menstrues  par  l'occlusion  de  la  membrane 

hijmen. 

Le  même  journal  contient  une  observation  assez  curieuse 
d'impcrforation  de  la  membrane  liymen. 

Un  jeune  homme,  nouvellement  marié,  consulta  le  doc- 
teur Mestivier  au  sujet  de  certaine  difficulté  qu'il  éprou- 
vait pour  consommer  l'acte  du  mariage.  Cette  difficulté, 
qui  provenait  de  la  femme,  consistait,  disait-il,  dans  la  for- 
mation d'une  tumeur  qui,  à  certaines  époques,  se  dévelop- 
pait dans  le  vagin  et  prenait  assez  d'accroissement  pour 
oblitérer  tout  le  canal.  La  jeune  femme  était  Agée  seule- 
ment de  seize  ans,  et  n'avait  jamais  été  réglée,  bien  que 
tous  les  mois  elle  éprouvât  un  dérangement  analogue  à 
celui  qui  tourmente  les  femmes  à  l'époque  de  la  menstrua- 
tion. Elle  était  mariée  depuis  un  an,  et  la  formation  de  cette 
tumeur  remontait  à  quatorze  mois,  époque  à  laquelle  elle 
avait  fait  un  violent  effort  pour  soulever  un  sac  de  blé. 
M.  Mestivier,  s'élant  transporté  près  d'elle,  trouva  une 
jeune  femme  d'une  constitution  robuste  et  jouissant  en  ap- 
parence d'une  excellente  santé.  Elle  ne  pouvait  s'asseoir  à 
cause  de  cette  tumeur,  qui  déterminait  chez  elle  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes,  et  s'opposait,  depuis  quelques 
jours,  à  la  libre  émission  de  l'urine  et  des  matières  fécales. 
A  l'examen  des  parties,  ce  médecin  trouva  à  l'orifice  de  la 
vulve  une  tumeur  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant  à  terme, 
dure,  résistant  à  la  pression  et  remplissant  exactement 
toute  la  cavité  du  petit  bassin,  sans  qu'il  fût  possible  de 
passer  le  doigt  autour  d'elle  en  aucun  endroit.  Cette  tu- 
meur, d'une  couleur  rougeâtre  dans  la  paroi  accessible  à 
la  vue  entre  les  grandes  lèvres,  était  sillonnée  de  vais- 
seaux sanguins  assez  développés  ;  pressée  d'avant  en  ar- 
rière, elle  no  faisait  éprouver  aucune  sensation  à  la  malade. 
M.  Mestivier,  se  rappelant  aussitôt  quelques  cas  sembla- 
bles publiés  dans  les  auteurs,  reconnut  que  l'imperforation 
de  la  membrane  hymen  était  la  seule  cause  de  tout  ce  dés- 
ordre. En  conséquence,  le  lendemain,  après  avoir  fait  pla- 
cer la  femme  convenablement,  assise  sur  les  genoux  de  son 
mari,  et  les  jambes  écartées,  il  plongea  d'abord  un  trois- 
quarts  dans  la  tumeur  pour  se  bien  assurer  du  liquide 
qu'elle  contenait.  Il  en  sortit,  après  quelques  instants  d'at- 
tente ,  une  matière  noirâtre  et  si  consistante,  qu'elle  arri- 
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vait  difficilement  au  dehors.  Tous  les  doutes  se  trouvant 
ainsi  dissipés,  un  bistouri  droit  fut  diri{](^  sur  la  cannelure 
de  la  canule  du  irois-quarts,  et  on  pratiqua  une  incision,  de 
bas  en  haut,  d'environ  cinq  centimètres  de  lon^jueur.  La 
matière  qui  s'échappa  fut  recueillie  dans  un  vase;  elle 
pesait  trois  kilogrammes  et  demi.  Cette  déplétion  si  prompte 
faillit  causer  une  syncope;  mais  bientôt  ces  lé^jers  acci- 
dents se  dissipèrent,  et,  à  l'aide  de  quelques  injections 
émollientes,  le  bassin  fut  entièrement  nettoyé.  Le  mois  sui- 
vant, les  rèfïles  s'établirent  et  coulèrent  sans  difficulté. 
(Voy.  art.  1380.) 

ART.  2252. 

Fracture  du  crâne;  excision  d'une  portion  du  cerveau  ; 
guérison. 

M.  le  docteur  Lauihiez,  médecin  à  Bresles  (Oise),  nous 
adresse  l'observation  suivante  au  sujet  de  l'analyse  de  l'ou- 
vrage de  M.  Ellis,  consignée  à  notre  art.  2155. 

En  182.5,  le  nommé  Détrez,  de  Bresles  (Oise),  âgé  alors 
de  quinze  ans,  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  lui  frac- 
tura le  pariétal  gauche,  et  enfonça  une  masse  des  fragments 
fracturés  sous  la  partie  écailleuse  du  temporal.  On  rapporta 
ce  jeune  hi^mme  chez  sa  mère,  ne  donnant  plus  signe  de 
vie.  Un  confrère  fut  appelé,  et  ce  vieillard,  à  l'aspect  du 
blessé,  dont  quelques  légères  portions  du  cerveau  for- 
maient hernie  par  son  horrible  blessure,  le  déclara  mort, 
et  ne  lui  donna  aucun  secours.  Le  curé,  homme  éclairé  et 
d'une  capacité  remarquable  (actuellement  à  Ressons),  y 
courut,  et,  après  avoir  attentivement  examiné  le  pauvre 
petit  malade,  espéra  qu'il  n'était  pas  mort,  et  vint  me  cher- 
cher. 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  le  blessé  étendu  sur  un  mate- 
las, ne  donnant  plus  extérieurement  aucun  signe  qui  pût, 
au  premier  aspect,  laisser  croire  à  l'existence.  Un  œil  était 
clos,  l'autre  était  ouvert  ;  la  bouche,  bien  que  légèrement 
entr'ouverte,  n'empêchait  pas  les  dents  de  serrer  la  lan- 
gue, qui  était  sortie  volumineuse  et  sanglante  ;  les  mains 
étaient  froides,  mais  sans  roideur;  le  pouls  n'était  plus 
sensible,  mais  l'oreille,  appuyée  sur  la  région  précordiale, 
percevait  quelques  battements  tumultueux  du  cœur. 

Je  mis  toute  ia  fracture  à  découvert  par  une  grande  in- 
cision en  V,  dont  le  large  bord  fut  rejeté  en  arrière,  et  dont 
la  base  fut  conservée  avec  soin  pour  alimenter  ce  vaste 
lambeau. 
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Une  partie  de  la  portion  corticale  du  cerveau  était  com- 
prise entre  le  crAne  resté  intact  et  ses  parties  fracturées, 
et  les  ménin{{es,  coupées,  broyées,  étaient  dans  un  éiai  qui 
n'offrait  plus  sur  ce  point  le  moindre  espoir  de  conserva- 
tion. D'ailleurs,  je  ne  pouvais  prendre  de  point  d'af)pui 
que  sur  la  base  que  cette  masse  meurtrie  occupait  pour 
relever  les  fragments,  et  je  me  décidai  à  les  retrancher 
avec  le  bistouri. 

Mes  efforts  pour  relever  les  pièces  fracturées  furent 
inutiles;  elles  étaient  trop  fortement  et  trop  profondément 
engagées  sous  la  voûte  du  crâne  conservée.  La  crainte  de 
déterminer  des  déchirures  m'obligèrent  d'ailleurs  à  re- 
courir à  l'application  successive  de  cinq  couronnes  de  tré- 
pan, au  moyen  desquelles  je  dégageai  toutes  les  pièces 
fracturées.  Alors  rien,  aucun  mouvement,  aucun  signe  de 
vie  ne  vinrent  encore  consoler  un  père  et  une  mère  au  dés- 
espoir. En  refoulant  la  portion  du  cerveau  qui  formait 
hernie,  et  qui  semblait  vouloir,  malgré  mes  efforts,  s'élan- 
cer au  dehors,  je  sentis  un  corps  dur  et  piquant;  je  le  tirai 
avec  précaution,  et  aussitôt  le  malade  porta  subitement  la 
main  droite  à  la  tête  en  poussant  un  cri  aigu.  C'était  une 
esquille  volumineuse  et  très-longue  qui  avait  pénétré  vers 
la  base  du  crâne  jusque  sur  le  corps  calleux.  J'ai  plusieurs 
fois  remarqué  avec  mon  vieux  confrère  (le  même  qui  avait 
rendu  un  oracle  qu'heureusement  on  n'avait  pas  voulu 
croire)  que,  lors  du  pansement  quotidien,  le  malade  per- 
dait connaissance  et  restait  dans  le  coma  lorsque  le  pus 
coulait  dans  l'ouverture  que  l'esquille  avait  laissée.  Une 
mèche  de  charpie,  roulée  dans  un  peu  de  diachylum,  intro- 
duite dans  cette  ouverture,  amenait  le  même  phénomène 
quand  elle  en  atteignait  le  fond. 

Les  anciens,  qui  n'avaient  de  l'anatomie  qu'une  idée  fort 
incomplète,  avaient  donc,  par  l'observation  seule,  reconnu 
que  le  corps  calleux  était  doué  d'une  sensibilité  exquise, 
puisqu'ils  avaient  placé  le  siège  de  l'âme  dans  la  glande 
pinéale,  assise  elle-même  sur  la  selle  turcique. 

Un  large  sindon,  trempé  dans  le  miel  rosat,  recouvert 
de  charpie,  et  le  bonnet  de  Galien  furent  le  seul  panse- 
ment et  l'unique  appareil  que  l'on  continua  jusqu'à  la  gué- 
rison,  qui  fut  complète  après  soixante  et  dix  jours. 

Une  substance  cartilagineuse  vint  avec  le  temps  rempla- 
cer la  substance  de  l'os,  et  malgré  les  battements  du  cer- 
veau, qui  étaient  très-visibles  à  travers  cette  paroi,  le  jeune 
homme  n'en  jouissait  pas  moins  d'une  santé  superbe,  et  se 
livrait  au  pugilat  avec  ses  camarades,  qui  ne  manquaient 
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pas  de  lui  asséner  le  coup  do  l'oinfi;  vers  la  partie  la  plus 
vulnérable,  muo  j'avais,  par  précaulion,  recouverlo  d'une 
plaque  métallique. 

Cet  intéressant  malade  conserva  toujours  pour  moi  et 
M.  le  curé  Normand  un  attachement  extraordinaire,  tandis 
qu'il  était  hostile  à  tous  les  autres.  Son  ])crc  et  sa  mère 
étaient  surtout  pour  lui  des  objets  de  colère,  et  quand  il  fut 
grand  et  fort,  son  père,  d'une  stature  allilctlque,  fut  sou- 
vent obligé  d'interposer  toute  sa  force  ])our  maintenir  cet 
infortuné  dans  les  bornes  du  respect  qu'il  n'avait  plus  pour 
son  excellente  mère.  Il  mourut  aliéné  à  l'ù^e  de  trente  ans. 

J'aurais  voulu  conserver  la  portion  du  cerveau  qui  fut 
retranchée,  mais,  pendant  le  trouble  que  cette  opération 
causa,  un  chat  l'a  enlevée. 

Dans  ma  jeunesse,  j'ai  eu  l'occasion  de  remarquer  un 
fait  analogue,  à  l'hôpital  militaire  de  Valenciennes,  sur  un 
jeune  homme  opéré  par  MM.  Hugo  et  Morbotin.  Cet  homme 
fut  pris  du  tétanos,  et  survécut  néanmoins  à  sa  blessure.  Je 
n'ai  pu  suivre  ensuite  les  phases  de  son  existence,  mais  je 
crois  me  souvenir  que  celte  opération  remarquable  le  dé- 
barrassa d'accès  d'épilepsie  dont  il  était  fiéquemment  at- 
teint. Vicq-d'Azir  avait  donc  raison  de  soutenir  l'innocuité 
des  trépans  multipliés.  Dans  combien  de  cas  n'obliendrait- 
on  pas  de  succès  si  l'on  tentait  cette  opération  dans  les 
épanchements  dont  le  siège  est  signalé  par  l'hémiplégie  ? 

Art.  22.53. 

De  l'emploi  des  bandelettes  de  diachyîon  pour  maintenir 
la  réduction  des  fractures. 

M.  le  docteur  Chabrely  vient  de  publier,  dans  le  Bulle- 
tin médical  de  Bordeaux,  une  note  sur  l'emploi  des  bande- 
lettes de  diachyîon  gommé  qu'il  propose  de  substituer  aux 
bandelettes  ordinaires  faisant  partie  de  l'appareil  de  Scul- 
tet.  Après  avoir  rappelé  les  beaux  résultats  qu'on  a  obtenus 
avec  ces  bandelettes  dans  le  traitement  des  ulcères,  des 
tumeurs  blanches  et  de  plusieurs  autres  affections,  ce  mé- 
decin fait  observer  qu'elles  agissent  de  deux  manières  dans 
ces  différentes  maladies  :  mécaniquement,  par  la  compres- 
sion qu'elles  exercent,  et  médicalement,  par  les  propriétés 
fondantes  et  résolutives  du  sparadrap,  à  la  composition  du- 
quel concourent  la  litharge,  la  gomme  ammoniaque,  la  té- 
rébenthine, le  bdellium,  etc.  Or,  on  peut,  suivant  lui,  tirer 
parti  de  ces  précieuses  qualités  en  les  employant  dans  le 
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traitement  des  fractures  et  des  luxations.  Un  appareil  com- 
posé avec  ces  bandelettes  sera  plus  solidement  construit 
que  rap[)areil  ordinaire,  et  n'offrira  pas  les  inconvénients 
de  l'appareil  inamovible,  soit  avec  l'amidon,  soit  avec  le 
blanc  d'œuf.  En  effet,  les  circulaires  de  diachylon  w.  se  re- 
lâchent ni  ne  se  déran{îent,  et  des  attelles  garnies  do  la 
même  toile  seront  inamovibles,  ou  à  peu  près. 

cf  L'appareil  que  je  propose,  dit  M.  Chabrely,  est  beau- 
coup plus  simple;  le  bandage  roulé,  celui  de  Scultet,  les 
compresses  et  les  longuettes,  sont  confectionnés  avec  des 
lanières  plus  ou  moins  larges  de  sparadrap  ;  je  me  sers 
aussi  de  sachets  de  balle  d'avoine  ou  de  coton  ouaté  pour 
les  remplissages,  et  des  attelles  de  bois  ;  mais  je  me  dis- 
pense de  drap  fanon  et  des  lacs  de  fil.  Je  n'ai  pas  besoin 
non  plus  de  recourir  aux  épingles  ni  aux  aiguilles  pour  as- 
sujettir un  appareil  fait  avec  le  sparadrap,  lequel  rend  inu- 
tiles les  bretelles  et  les  sous-cuisses  dans  le  bandage  pour 
les  fractures  des  côtes  ;  j'habille  les  attelles  en  moins  d'une 
demi-minute,  sans  être  obligé  de  coudre  un  seul  point;  je 
taille  un  morceau  de  diachylon,  assez  large  et  assez  long 
pour  recouvrir  en  entier  cette  petite  pièce  de  bois  ;  je  fais 
légèrement  chauffer  le  sparadrap,  et  j'en  enveloppe  l'at- 
telle, à  laquelle  il  adhère  parfaitement. 

«  Il  est  bon  de  raser  comme  il  fiut  les  membres  recou- 
verts de  poils,  pour  éviter  au  patient  les  douleurs  que  cau- 
serait l'extraction  du  plastique.  On  est  dispensé  de  mouil- 
ler les  appareils  de  fracture  avec  les  liquides  qu'on  est 
convenu  d'appeler  résolutifs,  bien  qu'au  contraire  ils  pro- 
voquent toujours  une  plus  grande  enflure,  d'oij  naît  cette 
espèce  d'étranglement  qui  contraint  le  praticien  de  défaire 
le  bandage  peu  d'heures  après  sa  première  application. 

«  L'avantage  des  bandelettes  de  diachylon  sur  les  autres 
moyens  contentifs,  dans  les  cas  de  fracture,  se  fait  surtout 
remarquer  chez  les  très-jeunes  enfants.  Une  lanière  de  cette 
substance,  assez  large,  est  roulée  sur  le  lieu  de  la  fracture, 
et  fait  l'office  d'une  virole  ;  on  soutient  les  attelles  de  car- 
ton, habillées  de  sparadrap,  avec  des  bandelettes  de  spa- 
radrap. L'appareil  forme  ainsi  un  tout  dont  les  pièces  dé- 
pendent l'une  de  l'autre.  » 

M.  Chabrely  donne  ensuite  la  description  dos  divers 
appareils  dont  il  se  sert  pour  maintenir  les  fraciures  de  la 
jambe,  du  fémur,  des  bras,  etc.  Voici  la  construction  d'un 
bandage  pour  fracture  de  jambe  ;  il  suffira  pour  guider  le 
chirurgien  dans  la  confection  de  tous  les  autres. 

Lorsque  la  réduction  est  opérée,  on  se  sert,  en  guise  de 
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compresse  lon(;u-l(e,  d'une  lanière  de  toile-Dieu,  large  de 
quatre  travers  de  doif^ts,  assez.  lonf;ue  pour  faire  une  fois 
et  demie  le  tour  de  la  jambe,  dont  on  entoure  le  lieu  môme 
de  la  fracture  :  on  forme  ainsi  un  anneau  arlliérent  qui  reste 
constamment  à  la  nième  j)lace,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  les 
cas  où  l'on  fait  usaf;tî  des  lorif;ueites  ordinaires.  Puis  on 
applique  sur  toute  la  jambe  le  bandafje  de  Scultet,  fait  avec 
des  bandelettes  de  sparadrap,  lesquelles  ne  se  recouvriront 
pas  les  unes  les  autres  dans  les  deux  tiers  de  leur  lar(;eur, 
pour  qu'on  puisse  changer  quelques  bandelettes,  s'il  y  a 
lieu,  sans  qu'on  soit  obligé  de  défaire  en  entier  le  bandage, 
comme  il  arrive  lorsque  les  lanières  sont  imbriquées.  Afin 
d'obvier  à  ce  grand  inconvénient,  chaque  lanière,  longue 
d'une  fois  et  demie  la  circonférence  du  membre,  se  recou- 
vrira exactement  elle-même  en  forme  de  virole  ;  on  lais- 
sera un  vide  de  la  largeur  du  doigt  entre  deux  bandelettes, 
et  ainsi  de  suite,  et  on  fermera  ces  lacunes  avec  des  ban- 
delettes plus  étroites  que  les  premières  :  celles-ci  auront 
cinq  centimètres  de  largeur,  et  les  autres  trois  centimètres. 
Pour  protéger  la  peau  qui  recouvre  le  calcaneum,  laquelle 
s'excorie  presque  toujours  à  cause  du  point  d'appui  qu'elle 
fournit,  on  aura  recours  à  une  talonnière  de  sparadrap  en 
forme  de  fronde,  dont  les  extrémités  iront  sur  le  coude- 
pied  et  autour  des  malléoles.  La  bandelette  pour  mainte- 
nir le  pied,  dont  la  partie  moyenne  est  appliquée  sur  la 
plante,  et  dont  les  chefs,  croisés  sur  la  face  dorsale  de  celte 
partie,  sont  fixés  ordinairement  par  des  épingles  au  drap 
fanon  qui  entoure  les  j\ttelles  latérales,  sera  également  de 
spar;idrap,  et  servira,  sans  le  secours  des  épingles  et  sans 
se  relâcher,  à  prévenir  les  déviations  latérales  du  pied. 
Tout  l'appareil  doit  être  recouvert  d'une  serviette  pour  le 
protéger  contre  la  poussière  et  les  petits  corps  qui  pour- 
raient s'y  introduire. 

Les  sachets  de  balle  d'avoine  et  les  attelles  sont  disposés 
comme  dans  l'appareil  ordinaire,  mais  au  lieu  de  lacs  de  fil 
pour  les  maintenir  autour  du  membre,  on  se  sert  encore  de 
larges  bandes  de  sparadrap  placées  à  distance  les  unes  des 
autres,  et  se  recouvrant  en  anneau.  On  serre  aussi  bien 
qu'avec  des  rubans  de  fil,  et  on  n'a  pas  l'inconvénient  de 
les  voir  se  relâcher  et  se  défaire  à  chaque  instant;  de 
plus,  elles  fixent  les  aitelles  et  les  rendent  immobiles. 

Les  mêmes  principes  s'appliquent  au  maintien  de  toute 
espèce  de  fractures,  et  on  peut  même  les  étendre  à  la  gué- 
rison  des  luxations.  Dans  les  luxations  du  pied  avec  la 
jambe,  de  la  jambe  avec  la  cuisse,  dans  les  luxations  du 
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poignet  et  du  coude,  après  qu'on  aura  effectué  la  réduction, 
on  maintiendra  les  extrémités  osseuses  dans  leur  place  res- 
pective par  des  huit  de  chiffres,  faits  avec  des  bandelettes 
de  sparadrap,  qui  auront  lo  triple  avaniafîe  d'agir  comme 
résolutives,  contentives  et  compressives.  Dans  les  circon- 
stances qui  exigent  l'emploi  des  compresses  graduées,  on 
agira  comme  il  a  été  dit  à  l'occasion  des  fractures. 

Réflexions.  Malgré  les  avantages  que  M.  le  docteur  Cha- 
brely  trouve  dans  l'emploi  des  bandelettes  de  diacliylon 
gommé,  nous  craignons  que  cette  substance  ne  soit  point 
adoptée  pour  la  construction  des  appareils  à  fracture,  parce 
que  ces  avantages,  qu'on  ne  peut  nier  du  reste,  sont  balan- 
cés par  des  inconvénients  réels,  et  qui  déjà  sans  doute  ont 
fait  préférer  la  toile  simple  à  la  toile  agglutinative.  D'abord 
il  faut,  pour  la  construction  d'un  bandage  semblable,  un 
sparadrap  parfaitement  conditionné,  et  ion  sait  que  cette 
toile  est  généralement  assez  mal  préparée ,  et  qu'elle  n'ad- 
hère pas  facilement  dans  une  grande  surface  ;  en  second 
lieu,  l'afjpHcation  du  sparadrap  sur  les  téguments  n'est  pas 
toujours  innocente,  et  souvent  elle  y  détermine  des  érysi- 
pèles  qui,  venant  compliquer  une  fracture,  auront  une  cer- 
taine gravité.  De  plus,  malgré  la  précaution  que  l'on  pren- 
dra de  raser  le  membre  fracturé,  il  arrivera  certainement 
qu'un  assez  grand  nombre  de  poils  échapperont  au  rasoir, 
et  seront  arrachés  plus  tard,  non  sans  douleurs  pour  le  pa- 
tient, et  surtout  sans  exciter  des  mouvements  qui  peuvent 
être  nuisibles  à  la  fracture.  D'ailleurs,  croit-on  qu'il  soit 
très-facile  de  raser  convenablement  tout  un  membre  frac- 
turé? Il  faut,  pour  cette  manœuvre,  le  secours  de  trois  chi- 
rurgiens, et  encore  sera-t-il  bien  difficile  de  ne  pas  déter- 
miner le  chevauchement  des  fragments  osseux.  Enfin,  ce 
grand  nombre  de  bandelettes  agglutinées  les  unes  sur  les 
autres  formeront  un  bloc  très-solide,  assurément,  si  le 
sparadrap  est  bien  préparé  ;  mais  on  ne  les  enlèvera  pas 
sans  imprimer  au  membre  des  mouvements  douloureux  ou 
nuisibles,  tandis  que  le  grand  avantage  du  bandage  de 
Scultet  est  de  permettre  d'exposer  le  membre  à  découvert 
sans  secousse  et  sans  déplacement. 

Ces  courtes  réflexions  suffiront  pour  démontrer  que  le 
bandage  que  propose  M.  Chabrely  ne  saurait  remplacer 
l'appareil  de  Scultet  comme  méthode  générale ,  mais  nous 
croyons  que,  dans  certains  cas,  les  praticiens  pourront  en 
tirer  parti.  Ainsi,  chez  les  enfants  indociles,  bien  que  la 
délicatesse  de  leur  peau  doive  faire  craindre  le  développe- 
ment d'un  érysipèle,  on  pourra,  si  l'on  ne  veut  pas  faire 
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usafio  du  bandafjo  inamovible,  maintenir  le  membre  frac- 
turé plus  solidement  avec  des  bandelettes  de  diachylon 
qu'avec  do  simples  bandes  do  toile.  Il  en  sera  do  môme 
chez  les  aliénés  ou  les  hommes  en  délire.  Dans  ces  cas  ex- 
ceptionnels, la  modification  proposée  par  M.  Chabrely  nous 
paraît  pouvoir  ôiro  adoptée ,  le  membre  fracturé  devant 
être  maintenu  plus  solidement.  Ce  n'est,  au  reste,  que  sous 
le  rapport  de  la  solidité  que  nous  apprécions  ses  a  vanta - 
fjes,  car  les  propriétés  résolutives  du  sparadrap  sont  par- 
faitement remplacées  par  les  liquides  dont  on  imbibe  les 
compresses  étendues  sur  le  lieu  de  la  fracture,  et  dont  on 
peut  au  besoin  arroser  tout  le  bandage  de  Scultet. 

ART.  2254. 

Sur  l'emploi  de  la  ouate  enduite  d'un  corps  gras  pour  rem- 
placer les  cataplasmes. 

M.  Malherbe,  médecin  à  Bonvillars  (Suisse),  a  proposé 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 
l'emploi  du  coton  pour  remplacer  les  cataplasmes.  Déjà 
depuis  longtemps  M.  Mayor,  de  Lausanne,  en  fait  us.igc,  et 
le  désigne  sous  le  nom  de  cataplasme  sec;  mais  M.  Mal- 
herbe veut  qu'on  enduise  un  des  côtés  avec  une  huile,  du 
mucilage  ou  un  corps  gras.  De  cette  manière,  on  se  pro- 
cure un  cataplasme  qui  a  tous  les  avantages  du  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin  sans  en  offrir  les  inconvénients. 
Ce  mucilage  ou  ce  corps  gras  devra  être  tiède  pendant 
l'hiver  ;  en  été,  cela  n'est  pas  nécessaire.  On  pourra  même 
rendre  le  cataplasme  émollient,  tonique,  astringent,  en 
prenant  (!es  décoctions  astringentes,  toniques,  excitan- 
tes, etc.  C'est  ainsi  que  M.  Malherbe  agit  depuis  plusieurs 
années,  et  il  a  presque  entièrement  abandonné  l'usage  des 
anciens  cataplasmes  pour  se  servir  de  ceux-ci,  qu'il  trouve 
d'un  emploi  beaucoup  plus  agréable. 

ART.  2255. 

Observations  de  hoquet  convulsif  opiniâtre' 

M.  Larchez  a  publié  dans  le  même  journal  l'observation 
d'un  homme  qui,  étant  atteint  de  fièvres  intermittentes,  fit 
pendant  deux  jours  usage  de  sulfate  de  quinine.  L'accès 
fut  immédiatement  supprimé  ;  mais  le  quatrième  jour,  vers 
le  soir,  il  survint  du  malaise,  de  la  céphalalgie;  puis  tout  à 
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coup  se  manifesta  un  hoquet  convulsif  qui  so  reproduisait 
dix  à  quinze  fois  par  minute.  Ce  hoquet  persistait  le  lendo- 
mam,  mais  sans  aucune  fièvre.  M.  Larchcz  donna  alors 
successivement,  et  pendant  neuf  jours,  l'élher,  la  valé- 
riane, le  musc,  le  castoréum,  enfin  tous  les  antispasmodi- 
ques conseillés  en  pareil  cas;  l'opium  ol  les  révulsifs  n'eu- 
rent pas  plus  de  succès.  A  peine  obtint-on,  pendant  ces 
neuMours,  quelques  cours  instants  de  repos  à  des  inter- 
valles irréguliers.  Pensant  alors  que,  bien  qu'il  n'y  eût  ni 
intermittence  ni  mouvement  fébrile,  cet  accident  pouvait  se 
rattacher  aux  accès  précédemment  observés,  ce  médecin 
ordonna  dix  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  injec- 
tions. Quelques  heures  après,  le  hoquet  avait  cessé:  mais 
comme  le  remède  fut  immédiatement  abandonné,  le  ho- 
quet reparut  le  lendemain.  On  recourut  de  nouveau  au 
fébrifuge,  et  cet  accident  disparut  cette  fois  pour  ne  plus 
revenir. 

Ré  flexions. On  a  confondu,  sous  le  nom  do  hoquet,  des  ac- 
cidentsqui  souventn'ont  entre  eux  que  bien  peu  d'analogie, 
ou  du  moins  qui  tiennent  à  des  causes  bien  différentes. 
C'est,  dit-on,  une  secousse  convulsive  dont  on  place  le 
siège  dans  le  diaphragme;  mais  on  ne  sait  encore  trop 
exactement  ce  qui  constitue  une  maladie  qui,  après  avoir 
résisté  pendant  un  long  temps  aux  médications  les  plus 
actives,  finit  quelquefois  par  céder  tout  à  coup  à  un  médi- 
cament à  peu  près  inerte.  On  connaît  cette  observation 
d'un  jeune  homme  chez  lequel,  après  à&s  accidents  ner- 
veux très-graves  causés  par  la  frayeur,  il  se  développa  un 
hoquet  convulsif  qui  persistait  avec  une  opiniâtreté  déses- 
pérante  depuis  treize  mois  consécutifs  sans   qu'aucune 
médication  pût  le  suspendre  un  instant.  Un  gros  d'acide 
sulfurique,  étendu  dans  une  livre  d'eau,  fut  enfin  prescrit 
comme  boisson,  et  la  moitié  n'en  était  pas  encore  avalée 
que  le  hoquet  avait  disparu  pour  toujours.  Nous  avons  vu 
à  l'Hôtel-Dieu  un  enfant  de  quatorze  ans  environ  qui,  de- 
puis plusieurs  mois,  était  tourmenté  d'un  hoquet  avec  éclat 
de  voix  ressemblant  au  cri  d'un  oiseau.  Quelques  heures 
après  son  entrée,  ce  hoquet  si  opiniâtre  ces«a,  et  l'enfant 
sortit  au  bout  de  quelques  jours  sans  avoir  fait  aucune 
médication.   Enfin  nous  avons  été  témoin  dernièrement 
d'un  fait  qui  offre  avec  ceux-ri  trop  d'analogie  pour  que 
nous  n'en  parlions  point  à  cette  occasion;  Un  de  nos  amis 
qui  exerce  à  Paris  la  médecine  avec  distinction,  fut  con- 
sulté, il  y  a  quelques  mois,  par  une  demoiselle  affligée  de- 
puis plus  d'une  année  d'une  infirmité  très-déplorable.  A  la 
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suite  d'accidents  du  côtô  dos  voies  respiratoires,  elle  avait 
conservé  une  petite  toux  sèclie,  un  peu  de  gône  dans  la 
respiration;  et  chaque  fois  que  l'air  pi'-nrtrail  dans  la  poi- 
trine, elle  faisait  entendre  une  sorte  de  râloment  si  bruyant, 
que  des  personnes  placées  h  une  assez  {grande  distance  en 
étaient  fort  incommodées.  Ce  n'était  pas,  comme  on  le  voit, 
un  véritable  hoquet,  mais  bien  une  espèce  de  grof;nement 
très- bruyant  qui  se  répétait  à  chaque  inspiration  de  la  ma- 
lade. Ua  respiration  était  cependant  tout  à  fait  naturelle,  et 
rien  n'indiquait  une  affection  quelconque  des  poumons  ou 
du  larynx.  Cette  demoiselle  était  iÀgée  de  trente-cinq  ans, 
d'une  constitution  très-sèche  et  éminemment  nerveuse,  et 
elle  avait  tenté  tous  les  moyens  de  se  débarrasser  d'une 
incommodité  vraiment  désespérante.  Loin  de  la  soulager, 
les  impressions  morales  vives  rendaient  la  respiration  plus 
bruyante  encore,  elles  personnes  qui  l'entouraient  ne  pou- 
vaient jouir  d'un  repos  complet  que  pendant  son  sommeil, 
car  alors  la  respiration  devenait  naturelle,  et  ce  n'était 
qu'au  moment  du  réveil  que  cette  sorte  de  ronflement  re- 
commençait avec  autant  d'intensité  que  la  veille. 

M.  le  docteur  Carleaux,  à  qui  l'on  avait  adressé  la  ma- 
lade, prescrivit  d'abord  quelques  antispasmodiques;  mais 
celte  demoiselle  les  avait  déjà  tous  essayés  ;  et  d'ailleurs 
elle  ne  pouvait  supporter  les  plus  faibles  doses  des  narco- 
tiques. Ne  sachant  trop  à  quel  remède  recourir,  ce  méde- 
cin pensa  qu'on  pourrait  modifier  le  système  nerveux,  ou 
tout  au  moins  agir  sur  son  moral  d'une  manière  efficace, 
en  la  soumettant  au  magnétisme  animal,  et  lui  conseilla  de 
se  faire  magnétiser  par  quelque  personne  habituée  à  cette 
sorte  d'opération.  Déjà  quelques  médecins  lui  avaient 
donné  un  avis  semblable;  mais  sa  répugnance,  bien  natu- 
relle, à  se  mettre  entre  les  mains  des  magnétiseurs,  l'avait 
empêchée  do  suivre  ce  conseil.  Elle  pria  donc  instamment 
M.  Carteaux  de  la  magnétiser  lui-même  ;  et  quoique  cet  es- 
timable confrère  fût  resté  jusqu'à  ce  jour  complètement 
étranger  à  la  science  de  Mesmer,  il  conseniit  à  faire  sur 
elle  l'essai  de  sa  puissance  magnétique.  Il  la  fit  asseoir  dans 
un  fauteuil,  et,  se  plaçant  près  d'elle,  se  livra  avec  ardeur 
à  cette  gymnastique  que  son  inexpérience  ne  lui  permet- 
tait sans  doute  d'exécuter  que  d'une  manière  très-impar- 
faite. Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  vingt  minutes,  la  res- 
piration devint  de  moins  en  moins  bruyante,  et  bientôt 
cette  sorte  de  hoquet  cessa  entièrement.  Les  personnes 
qui  entouraient  la  malade  crurent  qu'elle  était  endormie, 
car,  depuis  dix-huit  mois,  ce  bruit  n'avait  cessé  que  pen- 
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dant  son  sommril;  mais  il  n'en  était  rien  :  le  ma{;nétisme 
n'avait  produit  qu'un  U'-gcr  affaissement,  et  cciic  demi- 
somnolence  avait  sulfi  pour  rendre  la  respiration  naturelle. 
Cette  {juérison  inattendue  se  maintint  pendant  toute  la  soi- 
rée. Le  lendemain  malin,  à  son  réveil,  la  malade  se  croyait 
entièrement  débarrassée;  mais  bientôt  le  hoquet  reparut, 
quoique  beaucoup  moins  bruyant  que  par  le  passé.  Cette 
amélioration  se  soutint  emore  pendant  quelques  jours; 
mais  plus  on  s'éloij^nait  du  moment  où  la  malade  avait 
été  soumise  au  ma{;néiisme,  plus  la  respiration  devenait 
bruyante.  11  faliut  donc  recourir  de  nouveau  à  ces  manœu  - 
vres  que  son  médecin,  distrait  par  d  autres  occupations, 
n'exécutait  qu'à  de  longs  intervalles,  et  toujours  fort  incom- 
plètement. L'amélioration  n'en  était  pas  moins  toujours 
évidente,  et  jamais,  depuis  l'invasion  de  la  maladie,  oo 
n'avait  obtenu  de  semblables  résultats.  Il  est  même  très- 
probable  que  si  celte  dame  se  (ùt  confiée  à  un  homme 
moins  compléti  ment  étranger  que  M.  le  docteur  Carteaux 
à  lu  pratique  du  magnétisme,  elle  aurait  vu,  par  l'emploi 
de  ce  moyen,  son  hoquet  se  dissiper  entièrement. 

Quelque  explication  qu'on  veuille  donner  à  ce  fait,  dont 
nous  avons  été  témoin,  il  restera,  comme  beaucoup  d'au- 
tres, entouré  de  ténèbres  épaisses  que  les  efforts  de  la 
science  ne  sauraient  dissiper. 

ART.  2256. 
Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  la  quinine  brute. 

On  trouve  dans  la  Lancette  du  25  mai  les  réflexions  sui- 
vantes faites  par  M.  Trousseau  sur  l'usage  de  la  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Elles  confir- 
meront ce  que  nous  avons  dit  de  l'emploi  de  cette  substance 
à  notre  art.  1078. 

«  Le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  en- 
fants, dit  ce  professeur,  n'est  pas  chose  facile.  Ceux-ci,  ea 
effet,  refusent  de  prendre  le  quinquina  à  cause  de  son 
amertume.  Les  lavements  de  la  même  substance,  ils  les 
expulsent.  Restent  les  frictions  avec  le  sulfate  de  quinine; 
mais  c'est  un  moyen  peu  facile  ;  il  est  très  dispendieux, 
puisqu'il  nécessite  l'emploi  d'une  quantité  décuple  du  mé- 
dicament. Il  ne  peut,  par  conséquent,  être  conseillé  à  de 
pauvres  gens. 

«  Eh  bien ,  en  étudiant  les  qualités  physiques  des  diverses 
préparations  de  quinquina,  nous  avons  été  frappé  du  peu 
Tome  xii.  —  ïs"  db  juillet  1841.  20 
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d'amertumo  de  l<i  quinine  bruto.ColIc-ci  offre  l'aspect  de 
la  résine,  et,  comme  cette  substance,  elle  peut  se  ramollir 
à  une  douce  chaleur.  Ainsi  l'on  prend  un  fra{;mentde  qui- 
nine brute  que  l'on  roule  dans  ses  doifjts  et  que  l'on  ré- 
duit à  la  forme  d'un  lilament  de  vermicelle;  on  le  divise 
alors  en  très-petites  pilules  que  l'on  donne  à  l'enfant  dans 
sa  bouillie. 

«  La  quinine  brute  a  cela  d'avantageux  qu'elle  est  à  peu 
près  insipide,  propriété  dont  elle  jouit  parce  qu'elle  est  in- 
soluble. Mettez  dans  votre  bouche  une  parcelle  de  cette 
substance,  et  vous  serez  quatre  à  einq  minutes  sans  éprou- 
ver la  moindre  amertume.  Mais  elle  est  très-soluble  dans 
les  acides  libres  de  l'estomac,  où  elle  forme  des  acétates, 
des  hydrochlorates,  des  lactates  de  quinine  dont  l'action 
est  identiquement  la  même  que  celle  des  mêmes  sels  ingé- 
rés dans  l'estomac,  et  dont  ks  propriétés  sont  tout  aussi 
éminemment  fébrifuges  que  celles  de  ces  derniers. 

«  On  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  20  centigram- 
mes, que  l'on  ajoute,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  à  la 
bouillie.  Pour  les  enfants  un  peu  plus  âgés,  on  la  môle  à 
des  confitures  1 1  autres  préparations  sucrées,  qui  sont  or- 
dinairement de  leur  goût.  En  conséquence,  c'est  un  mé- 
dicament qui,  à  cause  de  son  insipidité,  est  toujours  facile 
à  prendre. 

ff  Maintenant,  si  nous  recherchons  laquelle  des  prépara- 
tions de  quinquina  contient  plus  de  quinine,  nous  verrons 
le  sulfate  de  quinine  présenter  74  pour  100  d'eau  ou  d'a- 
cide sulfurique,  tandis  que  la  quinine  brute  n'en  contient 
que  2  ou  3.  Aussi  est-elle  plus  certainement  fébrifuge  que 
lui,  si  toutefois  on  les  donne  tous  deux  ù  la  même  dose. 
Ajoutez  encore  que  la  quinine  brute  est  d'un  prix  beau- 
coup moins  élevé  que  le  sulfate  de  quinine,  a 

ART.  2257. 

Arrachement  complet  des  téguments  des  parties  externes  de 
la  génération. 

M.  le  docteur  Demarquette  a  publié  dans  le  même  jour- 
nal l'observation  suivante,  qui  est  un  exemple  bien  remar- 
quable de  la  puissance  médicatrice  de  la  nature. 

cr  Un  jeune  homme  âgé  de  quatorze  ans,  de  la  commune 
de  Montigny,  étant  employé  dans  une  fabrique  de  sucre  in- 
digène à  retirer  la  pulpe  de  dessus  la  râpe,  fut  pris  par  le 
sarrau,  à  la  partie  saillante  de  l'axe  de  cette  machine,  et, 
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dans  un  clin  d'œil,  il  fut  précipité  dans  ce  mouvement 
énormo  do  rotation.  Toute  la  partie  do  ses  vètcnicnls  qui 
couvrait  le  devant  du  corps  céda  fort  heureuseniont,  et  l'in- 
dividu se  trouva  débarrassé  comme  par  miracle,  au  cruel 
détriment  toutefois  d'une  partie  de  sa  peau,  que  l'on  re- 
connut au  milieu  des  lambeaux  de  vêtement  roulés  autour 
de  l'axe.  Go  ne  fut  que  quelques  heures  après  que  je  vis 
ce  malheureux;  il  était  calme,  quoique  sous  l'influence 
d'une  réaction  assez  forte.  Une  vaste  plaie  nette  et  sans 
hémorrha{îie  occupait  toutes  les  parties  génitales  et  lais- 
sait voir  à  nu,  comme  après  une  dissection  minutieuse,  lo 
pénis,  les  testicules  et  leur  cordon.  Cette  plaie,  remarqua- 
blement r«^gulière,  s'étendait  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  région  pubienne  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  de  l'anus, 
et  se  limitait  de  chaque  côté  au  pli  de  l'aine.  Les  organes 
ainsi  dépouillés  do  leurs  téguments  propres  et  de  leur  enve- 
loppe, enlevés  tout  d'une  pièce,  offraient  l'aspect  le  plus 
étrange.  Ils  me  parurent  sains  d'ailleurs,  à  part  rallonge- 
ment considérable  qu'ils  avaient  subi. 

«  Des  réfrigérants  appliqués  sur  la  plaie,  quelques  sai- 
gnées générales,  furent  mis  en  usage  pendant  les  premiers 
jours.  Je  me  suis  borné  ensuite  au  pansement  simple  avec 
le  linge  fenêtre  enduit  de  cérat  et  recouvert  de  beaucoup 
de  charpie.  Pendant  six  semaines  la  suppuration  fut 
énorme.  Après  ce  temps,  la  plaie  se  rétrécit  peu  à  peu  en 
attirant  à  elle  la  peau  des  parties  -voisines.  Les  testicules 
et  le  cordon  ayant  disparu  sous  les  bourgeons  charnus,  re- 
montèrent vers  les  anneaux,  où  ils  se  fixèrent  en  formant 
là  une  tumeur  de  chaque  côté.  Bientôt  la  peau  environ- 
nante gagna  le  centre  et  y  forma  une  sorte  de  bourrelet 
dur,  froncé,  au  milieu  duquel  apparut  la  verge,  rabougrie, 
recouverte  d'une  pellicule  et  réduite  à  des  dimensions  fort 
exiguës.  Du  reste,  ce  jeune  garçon  se  rétablit  très -bien.  Il 
est  aujourd'hui,  cinq  ans  après,  grand,  vigoureux,  et  sait 
prouver,  à  l'occasion,  que  ses  organes  sont  encore  aptes 
à  remplir  leurs  fonctions  (1).  >» 


(1)  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  curieux  l'observation  plus  cu- 
rieuse encore  que  M.  Delavacherie,  médecin  distingué  de  Liège,  vient 
d'envoyc  r  à  l'Académie  avec  la  pièce  pathologique."  Il  s'agissait  d'une 
femme  dont  le  cuir  chevelu  fut  complètement  arrache  par  une  mé- 
canique. La  têle  a  élé  entièrement  dépouillée,  et  ce  n'est  qu'au  bout 
de  quatorze  mois  que  cette  malheureuse  a  succombé. 

(  Note  du  rédacteur.  ) 
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ART.  2258. 

De  l'utilité  de  l'acide  oxalique  pour  calmer  les  inflamma- 
Cions  des  muqueuses. 

Dans  la  séance  tenue  à  Turin,  le  27  septembre,  par  les 
savants  italiens,  le  docteur  Nardo  a  fait  connaître  le  ré- 
sultat d'expériences  qu'il  a  faites,  pendant  douze  ans,  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  de  l'acide  oxalique.  Il  en  ré- 
sulte que  cet  acide  possède  des  propriétés  antiphloi^isti- 
ques  supérieures  à  celles  des  autres  acides  végétaux  (ma- 
lique,  citrique,  tartrique  et  acétique);  et  que,  de  plus,  il 
offre  une  action  calmante  relativement  aux  douleurs  vio- 
lentes qui  accompagnent  les  inflammations  des  muqueuses, 
surtout  dans  ces  maladies,  tant  chroniques  qu'aiguës,  con- 
nues sous  le  nom  d'angines;  dans  la  gastrite,  la  gastro-en- 
térite, la  stomatite,  Kîs  aphihes. 

Il  a  remarqué  aussi  que  l'usage  de  cet  acide  rend  moins 
nécessaires  les  déperditions  de  sang.  La  dose  de  l'acide  est 
à  peu  près  d'un  décigramme  par  trente  grammes  de  véhi- 
cule. Dans  les  affections  aphiheuses  de  l'enfance,  l'acide 
oxalique  a  surtout  eu  d'excellents  résultats  ;  on  lui  unit  avec 
avantage  l'huile  essentielle  de  menthe  poivrée,  et,  quand 
les  ulcérations  prennent  un  mauvais  aspect,  une  petite 
quantité  de  tannin. 

C'est  parmi  les  sédatifs  contro-stimulants  que  M.  Nardo 
range  l'acide  oxalique.  {Journ.  de  chitn.  méd.) 

ART.  2259. 

Ti'aité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri- 
naires ;  par  le  docteur  Civiale.  (Analyse.)  (1) 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  Civiale  est  la  seconde 
partie  de  celui  qu'il  fit  paraître  en  1838,  et  que  nous  an- 
nonçâmes à  notre  art.  1606. 11  contient  l'exposé  des  mala- 
dies du  col  de  la  vessie  et  de  la  prostate. 

Le  col  de  la  vessie  est,  suivant  M.  Civiale,  comme  celui 
de  l'utérus,  bien  plus  souvent  atteint  par  les  maladies  que 
son  corps  ;  et  lorsque  cette  dernière  partie  finit  par  y  par- 
ticiper, c'est  presque  toujours  par  extension  et  secoudai- 


(I)  Ua  vol.  in-8.  Chez  Fortin  et  Masson,  rue  de  PÉcole-de-Méde- 
cine,  I. 
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rement.  On  doit  donc  s'étonnor  que  les  affections  du  col 
de  la  vessie  aient  ét(^  si  peu  étudiées  jusqu'à  ce  jour. 

Ces  afreciions  doivent  être  divisées,  pour  en  faire  une 
étude  convenable,  en  deux  {grandes  classes  :  tantôt  co  sont 
des  troubles  fonciionnels,  taniôt  co  sont  des  altérations  or- 
{janiques  appréciables.  Souvent  ces  deux  sortes  do  lésions 
existent  simultanément;  mais  il  faut  savoir  les  distinguer, 
afin  d'assigner  à  chacune  leur  part  dans  les  désordres  ob- 
servés :  les  premières  seules  vont  nous  occuper  dans  cette 
analyse. 

L'auteur  pose  en  principe  que  la  vessie,  dans  son  état 
normal,  est  infiniment  moins  sensible  qu'on  ne  le  pense 
généralement,  et  surtout  qu'on  ne  le  pensait  avant  la  dé- 
couverte de  la  lithotritie.  Le  plus  souvent  les  sensations 
douloureuses  dont  se  plaignent  les  malades,  lorsqu'on  les 
sonde,  tiennent  au  passage  de  l'instrument  dans  l'urètre; 
mais  si  cette  sensibilité  est  peu  développée  lorsque  la  ves- 
sie est  saine,  il  n'en  est  plus  ainsi  lorsqu'elle  est  le  siège 
de  quelque  lésion.  Sa  sensibilité  accrue  ou  pervertie  se  ma- 
nifeste alors  d'une  manière  très-prononcée  par  des  symp- 
tômes, soit  locaux,  soit  généraux,  et  ces  différents  acci- 
dents annoncent  le  plus  fréquemment  une  lésion  du  col  de 
cet  organe.  Mais  la  gravité  des  symptômes  est  bien  loin 
de  se  montrer  toujours  en  rapport  avec  celle  de  la  lésion, 
car  elle  offre  des  variations  à  l'infini,  suivant  les  divers 
individus. 

Après  quelques  généralités  sur  les  divers  états  nerveux 
du  col  de  la  vessie,  M.  Civiale  examine  chacun  d'eux  en 
particulier,  et  les  divise  en  deux  catégories  :  les  cas  sim- 
ples et  les  cas  graves.  En  voici  un  de  la  première  espèce, 
et  dont  la  gravité  n'était  qu'apparente. 

cf  M.  G...,  ancien  militaire,  livré  actuellement  aux  tra- 
vaux de  cabinet,  se  plaignait  depuis  quelque  temps  do 
troubles  dans  les  fonctions  de  la  vessie.  Comme  j'avais 
traité  un  calculeux  de  sa  famille,  il  vint  me  consulter  ;  mais 
déjà  il  avait  employé  inutilement  un  grand  nombre  de 
moyens  adoucissants.  Il  éprouvait  de  fréquents  besoins 
d'uriner,  avec  une  douleur  vague,  sourde,  profonde  au 
pubis,  à  l'hypogaslre,  au  périnée,  au  sacrum.  Quoique  cet 
état  de  souffrance  ne  fût  pas  consfint,  il  en  était  fort  tour- 
menté. A  certaines  heures  de  la  journée,  il  avait  la  plus 
grande  peine  à  satisfaire  les  besoins  d'uriner,  qui  reve- 
naient alors  coup  sur  coup.  11  se  crut  un  instant  attaqué 
de  la  pierre;  mais  par  les  réponses  qu'il  fit  à  mes  ques- 
tions, je  découvris  qu'il  n'était  atteint  que  d'une  névralgie 


AKT.  2259.  (  310  ) 

du  col  vésical.  Je  le  soumis  au  traitement  ordinaire.  A  la 
cinquième  introluction  do  bougie,  on  s'aperçut  déjà  d'une 
amélioration  notable;  mais  elle  resta  stalionnaire,  ce  qui 
me  détermina,  après  la  douzième  introduction,  à  faire  quel- 
ques injections  d'eau  fraîche  dans  la  vessie.  Je  prescrivis 
en  même  temps  des  douches  froides  sur  l'hypogasire,  le  pé- 
rinée et  la  partie  interne  des  cuisses.  A  dater  de  ce  mo- 
ment, le  malade  cessa  entièrement  de  souffrir,  et,  depuis 
trois  ans,  il  n'a  point  eu  de  récidive. 

0  Dans  les  cas  simples,  ajoute  l'auteur,  lorsque  la  ma- 
ladie est  vierge  encore  de  tout  traitement  et  qu'elle  n'a 
point  été  influencée  par  des  complications,  les  symptômes 
se  dessinent  assez  bien  :  ce  sont  des  besoins  fréquents  d'u- 
riner et  une  sensation  de  malaise,  d'inquiétude,  plutôt  quo 
de  véritables  douleurs  quand  le  malade  veut  les  satisfaire. 
Cette  sensation  d'embarras,  de  gêne,  de  fatigue,  a  son 
siège  spécial  au  pubis,  au  périnée,  au  sacrum.  Quelquefois 
un  peu  de  démangeaison  se  fait  sentir  dans  l'urètre.  En 
général,  cet  état  dure  peu,  soit  qu'on  l'abandonne  à  lui- 
même,  soit  qu'on  prescrive  quelques  adoucissants.  Mais 
les  mêmes  symptômes  reparaissent  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée;  car  c'est  un  caractère  commun  à  toutes  les 
maladies  de  l'appareil  urinaire  sans  exception,  que  d'af- 
fecter une  intermittence  très-prononcée,  on  dirait  même 
quelquefois  une  sorte  de  périodicité  dans  la  manifestation 
de  leurs  symptômes.  Après  un  certain  nombre  de  ces  réap- 
paritions des  phénomènes  morbides,  le  malade  s'aperçoit 
que  son  état  s'aggrave,  que  les  crises  deviennent  plus 
longues  et  plus  rapprochées,  que  les  sensations  prennent 
une  nuance  plus  douloureuse,  qu'elles  s'étendent  vers  l'hy- 
pogastre,  l'ombilic,  les  reins,  la  partie  interne  des  cuisses, 
et  même  jusqu'à  la  plante  des  pieds  ;  mais  le  principal  siège 
en  est  toujours  au  pubis  et  au  sacrum.  Quant  à  la  fré- 
quence des  besoins  d'uriner  et  à  la  difficulté  de  les  satis- 
faire, il  y  a,  sous  ce  rapport,  presque  autant  de  variétés 
que  d'individus. 

cf  A  ces  caractères,  un  praticien  exercé  reconnaît  une 
névralgie  simple  du  col  de  la  vessie.  S'il  conserve  des 
doutes,  il  a  recours  au  procédé  d'exclusion,  qui  est  trop 
négligé  en  chirurgie,  surtout  pour  ce  qui  concerne  les  ma- 
ladies des  voies  urinaires.  Cette  méthode  lui  permet  de 
constater  que  les  souffrances  dont  le  malade  se  plaint  n'ont 
pour  cause  ni  un  rétrécissement  organique  ou  toute  autre 
lésion  de  l'urètre,  puisque  ce  canal  est  souple  et  élastique 
comme  dans  l'état  normal;  ni  une  altération  quelconque 
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de  la  prostate,  les  explorations  par  le  rectum  et  par  l'u- 
rètre df^moniranl  que  celle  {glande  ne  s'écarto  pas  de  ses 
dispositions  ordinaires;  ni  une  maladie  do  la  vessie,  puis- 
que le  viscère  ne  renferme  pas  de  corps  (!tranj;cr,  cjue  sa 
capacité  n'est  ni  irop  grande  ni  trop  pcliie,  et  que  ses 
parois  possèdent  la  force,  rélasticilé  dont  elles  soni  pcné- 
ralement  douées;  ni  enfin  un  travail  inflammatoire  quelcon- 
que, soit  dii  l'appareil  urinaire,  soit  des  organes  voisins.  Eq 
un  mot,  toutes  ces  recherches  aboutissent  à  le  convaincre 
qu'il  n'y  a  rien  d'anormal,  quoique  le  malade  souffre  beau- 
coup, fl 

Il  est  aisé  de  se  figurer,  en  chargeant  un  peu  le  tableau, 
l'aspect  que  présenteront  les  cas  graves  et  opiniâtres, 
ainsi  que  les  accidents  qui  se  joindront  nécessairement  à 
ces  symptômes,  lorsqu'il  existera  en  outre  un  rétrécisse- 
ment de  l'urètre,  une  affection  do  la  prostate,  un  calcul,  etc. 
Nous  passons  donc  de  suite  au  traiiement,  qui  nous  four- 
nira quelques  détails  importants. 

Le  plus  ordinairement  M.  Civiale  introduit  tous  les  jours 
ou  tous  les  deux  jours,  suivant  l'irritabiliié  du  sujet,  une 
bougie  de  cire  molle  d'un  volume  faible,  c'est-à-dire  d'une 
ligne  et  demie  à  deux  lignes  de  diamètre.  On  la  laisse  en 
place  pendant  trois  à  dix  minutes  chaque  fois,  et,  pour  as- 
surer le  succès,  il  suffit  de  procéder  à  l'introduction  de  cet 
instrument  avec  lenteur  et  précautions.  Dans  les  cas  les 
plus  simples,  on  obtient  par  ce  seul  moyen  une  très- 
grande  amélioration.  Dans  les  cas  plus  graves,  ou  a  re- 
cours aux  injections  dans  la  vessie,  aux  douches  sur  l'hy- 
pogastre,  le  pubis,  le  périnée,  la  partie  interne  et  supérieure 
dos  cuisses,  et  même  sur  le  trajet  de  l'épine  dorsale.  Enfin 
on  applique  les  dérivatifs,  soit  à  la  peau,  soit  au  canal  in- 
testinal, et  même  sur  ces  deux  points  à  la  fois. 

Après  l'usage  des  bougies,  ou  même  dans  les  derniers 
jours  de  leur  emploi,  si  la  vessie  se  vide  incomplètement 
de  son  contenu,  on  pratique  des  injections  d'abord  avec  de 
l'eau  tiède,  puis  avec  de  l'eau  froide.  Il  faut  pousser  l'eau 
dans  la  vessie  avec  lenteur  et  sans  saccade,  en  s'arrêtant 
aussitôt  que  le  malade  manifeste  le  besoin  d'uriner.  On  fait 
ainsi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'injections,  suivant 
les  circonstances.  Il  suffit,  pour  pratiquer  cette  opération, 
d'avoir  à  sa  disposition  une  sonde  et  une  seringue.  La  pre- 
mière doit  être  en  gomme  élastique,  et  avoir  deux  lignes 
de  diamètre.  La  seringue  doit  contenir  six  à  dix  onces  de 
liquide. 
Lorsque  les  injections  ne  sont  pas  nécessaires,  et  aussi 
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quand  elles  cessent  A'hro.  utiles,  les  douches  produisent 
souvent  d'heureux  effets.  Ces  douches  sont  ({(^néralemont 
trop  peu  employées,  car  leur  action,  dans  les  affections  qui 
nous  occuppent,  est  très-prononcée.  Tontes  les  fois  qu'il  y 
a  atonie,  faiblesse,  soit  de  la  vessie,  soit  des  orr;anes  {gé- 
nitaux, et  que  cette  atonie  n'est  [)oint  en  rapport  avec  la 
constitution  des  individus,  la  douche  simple  d'eau  froide 
mérite  la  préférence,  si  d'ailleurs  il  n'existe  pas  de  contre- 
indications.  Quand  le  malade  est  trop  sensible  à  l'impres- 
sion du  froid,  on  peut  commencer  par  une  petite  quantité 
d'eau  tiède  :  au  bout  d'une  ou  deux  minutes,  l'eau,  même 
très-froide,  est  facilement  supportée. 

Lorsqu'on  emploie  la  douche  chaude,  l'eau,  chargée  des 
principes  de  Baréges  ou  de  Plombières,  et  quelquefois  d'un 
mélange  des  uns  et  des  autres,  paraît  à  M.  Civiale  mériter 
la  préférence.  Il  y  a,  du  reste,  une  indication  spéciale  de 
ces  sortes  de  douches  :  c'est  quand  il  y  a  complication 
d'affection  dartreuse.  On  prend  la  douche  à  trente-cinq,  à 
quarante-cinq  degrés  Réaumur;  mais  vingt-neuf  à  trente 
degrés  sont  le  point  le  plus  convenable  lorsque  tout  le  corps 
est  plongé  dans  l'eau,  et  quelquefois  même  il  faut  descen- 
dre encore.  La  durée  de  chaque  douche  est  de  dix  à  vingt- 
cinq  minutes,  en  ayant  soin  de  la  promener  à  mesure  que 
la  partie  se  fatigue. 

Pendant  l'usage  des  douches,  il  importe  d'entretenir  le 
ventre  libre  à  l'aide  de  lavements.  On  insiste  en  même 
temps  sur  l'usage  de  boissons  abondantes  et  d'un  régime 
doux.  On  a  soin  aussi  d'écarter  tout  ce  qui  pourrait  entre- 
tenir l'irritation  des  organes  urinaires. 

Il  devient  quelquefois  nécessaire  de  produire  une  déri- 
vation plus  forte  et  plus  durablesiir  les  téguments.  Les  fric- 
tions avec  la  pommade  stibiée  méritent  la  préférence  sur 
les  autres  dérivatifs  qu'on  a  proposés.  Le  nombre  dps  ap- 
plications est  déterminé  par  l'opiniâtreté  de  la  maladie  et 
par  les  résultats  qu'on  obtient.  Un  empiâtre  saupoudré  de 
tartre  slibié  remplace  quelquefois  les  frictions  avec  avan- 
tage. 

Les  purgatifs  sont  aussi  un  moyen  puissent,  toutes  les 
fois  que  l'état  des  organes  digestifs  permet  de  les  employer 
sans  inconvénients  graves.  Cependant  les  purgations  fortes 
réussissent  moins  bien  que  les  autres  dans  la  généralité  des 
cas.  Il  vaut  mieux  recourir  à  des  dose^  faibles,  mais  répé- 
tées tous  les  six  ou  huit  jours.  Les  purgatifs  peuvent  être 
associés  aux  dérivatifs  extérieurs;  on  alterne  ces  deux  or- 
dres de  moyens,  on  les  fait  succéder  l'un  à  l'autre,  avec 
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une  foulo  de  modifications  qu'il  serait  inutile  d'indiquer  ici, 
car  tout  praticien  exercé  sait  en  juger  au  besoin. 

Mais  on  ne  doit  pas  oublier  qu'avant  de  recourir  à  ces 
dérivatifs,  il  faut  changer  \c,  mode  de  sensibilité  du  col 
vésical,  et  M.  Civiale  reconimando  surtout  à  cot  offet  l'u- 
s;ige  des  l)ougies.  En  général  ces  moyens  échouont  con- 
stamment lorsqu'on  n'a  pas  débuté  parce  point  essentiel. 

Ces  réflexions  sur  les  affections  nerveuses  du  col  vésical 
nous  ont  entraîné  trop  loin  pour  que  nous  puissions  au- 
jourd'hui parler  des  maladies  de  la  prostate.  Ce  sera  l'ob- 
jet d'un  prochain  article. 

ART.  2260. 
Traité  complet  de  l'art  du  dentiste,  par  Maury  (Anal.)  (1). 

Le  traité  de  Maury  est  un  des  ouvrages,  sur  cette  ma~ 
tière,  qui  aient  obtenu  le  plus  de  succès.  Aussi,  bien  qu'en- 
tièrement étranger  à  l'art  du  dentiste,  avons-nous  voulu 
lire  la  troisième  édition  qu'en  vient  de  publier  M.  Paul 
Gresset.  On  ne  s'aitend  pas  sans  doute  à  ce  que,  dans  ce 
journal,  nous  nous  arrêtions  longuement  sur  des  suj.Hs  qui 
n'intéresseraient  qu'un  bien  petit  nombre  de  nos  lecteurs; 
mais  la  partie  li  édicale  de  l'ouvrage  que  nous  annonçons  nous 
fournira  des  considérations  qui  sont  du  domaine  de  notre 
art,  puisqu'il  s'agit  d'affections  pour  lesquelles  nous  som- 
mes souvent  consultés.  Nous  voulons  parler  des  maladies 
des  dents  et  des  gencives. 

Un  symptôme  commun  à  la  plupart  des  maladies  des 
dents  est  l'odontalgie,  ou  mal  de  dents  que  bien  peu  de  per- 
sonnes ignorent.  Cette  douleur  peut  lenir  à  des  causes  très- 
variées  ;  la  plus  fréquente  est  la  carie  ou  la  présence  de 
quelque  portion  de  dent  restée  dans  l'alvéole.  Si  la  douleur 
est  vive,  et  que  la  carie  s'étende  jusqu'au  nerf  dentaire, 
l'extraction  est  le  meilleur  remède  ;  si,  au  contraire,  la  ca- 
rie est  peu  étendue,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens 
capables  de  calmer  la  douleur  de  la  dent,  douleur  qui  peut 
être  occasionnée  par  les  impressions  plus  ou  moins  fortes 
du  froid  et  du  chaud  sur  quelque  partie  du  corps,  ou  sur 
la  dent  elle-même.  Enfin,  si,  malgré  toutes  ces  précautions, 
on  ne  parvient  pas  à  calmer  l'odontalgie  ou  à  modérer  son 
intensité,  il  ne  faut  point  différer  l'extraction  de  la  dent 
malade. 

L'auteur  nous  paraît  avoir  glissé  beaucoup  trop  légère- 

(1)  Un  vol.  in-8'.  Chez  Just  Rouvier. 
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moni  sur  l'odontalfiio,  qui,  médicalement  parlant,  a  pcut- 
ôiro  plus  d'imporlani  e  qu'on  no  lui  en  ailrihue.  Le  mal 
do  dents  est  une  des  douleurs  les  plus  cruelles  dont 
l'homme  soit  afflijjé.  Celle  douleur  est  souvent  poriéo  jus- 
qu'au délire,  cl,  pour  en  élro  délivré,  il  n'est  pas  d'opéra- 
tion, quelque  cruelle  qu'elle  soit,  qu'on  no  se  résijjnût  à 
supporter.  Or,  il  peut  arriver  que,  par  des  circonstances 
diverses,  l'extraction  de  la  dent  malade  no  puisse  être 
opérée;  quel  sera  sur  l'économie  le  résultat  d'une  aussi  vive 
douleur,  prolongée  pendant  un  certain  temps?  Les  chirur- 
giens qui  se  livrent  à  cotte  spécialité  doivent  posséder  des 
exemples  de  ce  genre,  intéressants  pour  le  physiologiste 
et  pour  le  praticien.  En  voici  un  qui  trouverait  parfaite- 
ment sa  place  dans  l'ouvrage  que  nous  annonçons. 

lh\  médecin  avait  une  incisive  de  la  mâchoire  supérieure 
atteinte  de  carie.  En  cherchant  avec  un  cure-dent  à  déta- 
cher des  parci  lies  d'aliments  qui  s'étaient  logées  dans  son 
intérieur,  il  détermina  tout  à  coup  une  douleur  des  plus 
intenses  qu'aucun  moyen  ne  put  calmer.  Après  avoir  résisté 
pendant  plusieurs  heures  à  une  douleur  déchirante,  il  se 
décida  à  se  transporter  chez  un  dentiste  pour  faire  faire 
l'extraction  de  sa  dent.  Celui-ci  lui  fit  observer  que  cette 
dent  était  encore  presque  entière,  et  l'engagea  fortement  à 
la  conserver,  lui  promettant  qu'après  l'avoir  plombée  elle 
pourrait  lui  servir  indéfiniment.  Puis  il  lui  donna  un  opiat 
qui  devait  calmer  l'intensité  de  la  douleur;  mais,  loin  de 
se  calmer,  l'odontalgie  devint  beaucoup  plus  vive,  et,  quel- 
ques heures  après,  M....  retournait  chez  son  dentiste  pour 
le  supplier  d'extraire  cette  dent,  que,  dans  la  vivacité  de 
sa  douleur,  il  ne  désirait  nullement  conserver.  Celui-ci,  ne 
pouvant  encore  se  résoudre  à  sacrifier  une  dent  si  peu 
altérée,  cautérisa  fortement  le  nerf  mis  à  nu,  espérant 
arrêter  la  douleur;  mais  il  n'en  fut  rien,  et  le  soir  cette 
douleur  était  portée  au  point  que  le  malade,  car  on  pou- 
vait dès  lors  lui  donner  ce  nom,  était  dans  un  état  d'exal- 
tation difficile  à  décrire.  Il  se  rendit  une  troisième  fois 
chez  son  dentiste,  qui,  voulant  au  moins  tenter  de  conser- 
ver la  racine  de  la  dent  pour  y  fixer  une  nouvelle  plus  tard, 
la  scia  transversalement  à  la  hauteur  de  l'alvéole  ;  mais 
celte  opération  n'ayant  apporté  aucun  soulagement,  il  fal- 
lut bien  se  décider  à  arracher  la  dent,  ce  qui  fut  fait  im- 
médiatement. Immédiatement  aussi  la  douleur  cessa  dans 
l'alvéole,  mais  M....  s'aperçut  alors  que  la  partie  supé- 
rieure de  la  tête  était  fortement  endolorie,  et  que  cette 
douleur,  qu'une  autre  bien  plus  forte  n'avait  pas  permis 
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de  percevoir  jusque-là,  s'étendait  le  long  de  la  moelle  épi- 
nièro  jusqu'à  la  région  lombaire.  Ces  nouveaux  accidents 
qui,  comme  on  le  voit,  n'étaient  pas  sans  gravité,  itrr.-islc- 
rent  pondant  (luelquos  jours;  mais  la  douleur,  d'abord  assez 
vive,  alla  bientôt  en  diminuant,  et  se  dissipa  enfin  entière- 
ment à  l'aide  de  soins  appropriés. 

Que  serait-il  arrive  si  on  eût  différé  de  vingt-quatre 
heures  l'extraction  de  la  dent?  Il  nous  paraît  extrême- 
ment probable  qu'une  affection  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  déterminée  soit  par  continuité  de  tissu,  soit  par 
le  voisinage  des  parties  affectées,  soit  enfin  par  l'excessive 
douleur  à  laquelle  ce  médecin  fut  en  proie  pendant  douze 
heures,  se  serait  déclarée  avec  une  grande  intensité  de 
sym{)tômes,  et  aurait  enlevé  le  malade  très  rapidement. 
Des  faits  de  ce  genre,  qui,  nous  le  répétons,  doivent  se 
trouver  parfois  dans  la  pratique  des  chirurgiens  s'occupant 
plus  particulièrement  des  maladies  de  la  bouche,  servi- 
raient à  résoudre  quelques  questions  importantes,  mais 
que  nous  ne  nous  ferons  pas  ici,  voulant  revenir  à  notre 
sujet. 

«  Quoiqu'on  ait  trouvé ,  dit  Maury,  un  nombre  prodi- 
gieux de  substances  susceptibles  de  calmer  ou  de  détruire 
les  plus  violentes  douleurs  de  dents,  nous  sommes  néan- 
moins obligé  d'avouer  qu'il  n'existe  pas  de  véritable  spé- 
cifique contre  cette  maladie.  Quelquefois  cependant  on 
parvient  à  la  calmer  en  procurant  un  soulagement,  sinon 
durable,  du  moins  momentané.  On  sait,  par  exemple,  que 
l'on  retire  de  grands  avantages  du  plombage  et  de  la  cau- 
térisation des  dents,  de  l'emploi  des  liqueurs  alcooliques, 
de  l'éther  sulfurique,  des  huiles  essentielles,  des  émollients, 
des  anodins,  des  narcotiques  en  général. 

a  i?ouvent  les  douleurs  les  plus  vives  cèdent  à  la  simple 
application  d'un  morceau  de  coton  imbibé  d'une  huile  es- 
sentielle que  l'on  introduit  dans  la  cavité  de  la  dent,  quand 
il  y  a  carie.  Nous  citerons  l'opiat  composé  par  le  docteur 
Handel,  de  Metz,  comme  étant  une  des  préparations  odon- 
talgiques  les  plus  convenables  pour  calmer  les  douleurs  de 
dents.  En  voici  la  formule  : 

Opium  thébaïque,  2  grammes  ; 

Huile  de  jusquiame,  4  grammes  ; 

Extrait  de  belladone,       )  ^^^  „u„„„p  .,q  ^éci^r  • 

Extrait  de  camphre,        j  ^®  chaque,  oO  aecigr. , 

Huile  de  cajeput,  )  de  chaque ,   32   grammes 

Teinture  de  caniharide,  j       30  décigr. 
Faites  selon  l'art  un  opiat. 
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«  Ces  sortes  d'opiats  conviennent  surtout  quand  l'odon- 
talgie  a  son  siégo  à  la  niAchoirc  supérieure,  y)arce  qu'on 
peut  les  y  placer  d'une  manière  immédiate,  ce  qui  ne  serait 
pas  aussi  praticable  si  l'on  se  servait  de  médicaments  li- 
quides. On  emploie  encore  avec  avanla{;o  des  petites  pilu- 
les dans  lesquelles  on  a  fait  entrer  l'opium  et  le  camphre 
dans  des  proportions  convenables,  et  souvent  nous  prescri- 
vons avec  le  plus  grand  succès  nos  grains  calmants,  com- 
posés par  parties  égales  d'extrait  résineux  d'opium,  de 
camphre  et  d'encens,  préparés  selon  l'art. 

B  La  composition  que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  gouttes 
calmantes,  et  dont  nous  donnons  ici  la  formule,  est  égale- 
ment un  des  remèdes  les  plus  efficaces  que  nous  connais- 
sions pour  calmer  le  mal  de  dents  produit  par  une  carie  ou 
par  toute  autre  affection  de  la  bouche.  Voici  comment  il 
faut  en  faire  usage.  Après  avoir  nettoyé  le  mieux  possible, 
avec  du  coton  sec,  la  partie  cariée,  on  y  introduit  un  autre 
morceau  de  coton  imbibé  d'une  ou  de  deux  de  ces  gouttes, 
en  ayant  soin  d'humecter  seulement  l'endroit  malade.  Si  les 
douleurs  provenant  de  la  carie  ou  de  toute  autre  cause 
avaient  déjà  produit  une  fluxion,  il  faudrait  appliquer  sur 
la  joue  malade  un  cataplasme  fait  avec  la  farine  de  graine 
de  lin  et  quelques  tètes  de  pavots,  sur  lequel  on  répandra 
quinze  à  vingt  de  ces  gouttes.  Le  pansement  serait  renou- 
velé toutes  les  trois  heures.  Si  l'on  souffrait  seulement  des 
gencives,  un  gargarisme  composé  de  six  à  huit  gouttes  cal- 
mantes et  de  deux  fortes  cuillerées  d'eau  d'orge  produirait 
un  grand  soulagement  ;  mais  il  faudrait  en  faire  usage  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée,  en  ayant  soin  de  le  garder  pen- 
dant trois  ou  quatre  minutes  dans  la  bouche. 

Gouttes  calmantes. 

Alcool  à  40  degrés,  96  grammes; 

Eiher  sulfurique,  32  grammes; 

Laudanum  liquide,  ,    ,^  „u„-,„,.  ot  „-»»..««o 

Tîo  „,^  j  ^     A.,,,.    \  de  chaque, 32  grammes  ; 

iiaume  du  commandeur,  i  ^     »      &  » 

Baume  de  la  Mecque,       j 

Baume  de  ïolu,  de  chaque,  12  grammes. 

Essence  de  gérofle,  ) 

(T  Faites  selon  l'art  le  mélange,  et  conservez  la  liqueur 
dans  des  flacons  hermétiquement  bouchés.  » 

M.  Paul  Gresset,  qui  a  enrichi  cet  ouvrage  de  notes  sou- 
vent très-intéressantes,  recommande  vivement  la  pâte  li- 
quide du  docteur  Black,  dont  voici  la  formule  ; 
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Pr.  Alun  pulvérisé,  2  grammes  ; 

Elhcr  nitrique,  1  décagrammo  ; 

Mastic  oriental  pulvérisé,  q.  s.  pour  faire  une  pâte 
liquide. 

Cette  pâte,  introduite  dans  la  dent  cariée,  la  cautérise 
sans  faire  souffrir,  et  se  durcit  ensuite  de  manière  à  plom- 
ber la  dent  très-bolidement. 

Quelques  autres  moyens  usités  contre  le  mal  de  dents 
sont  encore  examinés  dans  l'ouvrage  de  Maury,  entre  au- 
tres l'élpctriciié,  le  galvanisme,  et  enfin  l'imagination,  à  la- 
quelle il  faut  bien  accorder  une  certaine  part  dans  la  dis- 
parition de  la  douleur.  Qui  n'a  senti,  en  effet,  l'odontalgie 
diminuer  en  entrant  dans  le  cabinet  du  dentiste?  L'auteur 
cite  comme  preuve  des  effets  de  l'imagination  le  fait  sui- 
vant : 

«  Passant  un  matin,  dit-il,  dans  un  des  quartiers  les  plus 
populeux  de  Londres,  nous  aperçûmes  à  travers  la  foule 
(|ui  nous  environnait  un  gibetauquel  unhomme  venaitd'étro 
pendu  il  y  avait  une  demi-heure  environ,  et,  à  noire  grand 
éionnement,  nous  vîmes  le  bourreau  diriger  une  des  mains 
du  cadavre  tantôt  sur  le  cou,  tantôt  sur  l'estomac,  le  dos  et 
la  bouche  d'une  jeune  femme  du  peuple  placée  auprès  de 
lui.  Ayant  demandé  aux  assistants  quelle  pouvait  être  la 
cause  d'une  semblable  coutume,  on  nous  répondit  que  cette 
femme  se  guérissait  de  douleurs  qu'elle  avait  sur  la  poi- 
trine et  du  mal  de  dents;  ce  à  quoi  nous  n'aurions  pas 
ajouté  foi  si  nous  n'avions  vu  cette  femme  lever  les  yeux 
au  ciel,  se  saisir  de  la  main  du  supplicié  après  que  le  bour- 
reau la  lui  eut  abandonnée,  et  s'en  frotter  de  nouveau  la 
bouche  et  la  poitrine  avec  une  espèce  de  fureur.  » 

Bien  des  remèdes  n'agissent  pas  autrement,  non-seule- 
ment dans  l'odontalgie,  mais  encore  dans  bien  des  affec- 
tions en  apparence  plus  graves,  et  qu'une  confiance  sans 
bornes  dans  le  savoir  d'un  médecin  enlève  comme  par  en- 
chantement. 

L'étendue  que  nous  avons  donnée  à  cet  article  ne  nous 
permet  pas  de  suivre  l'auteur,  ainsi  que  nous  en  avions  eu 
l'intention,  dans  le  traitement  des  maladies  des  gencives. 
Ce  sujet  est  cependant  du  domaine  de  la  chirurgie  ordi- 
naire, et  nous  aurions  pu  reproduire,  en  l'analysant,  plus 
d'un  fait  intéressant.  Nous  renvoyons  à  ce  chapitre  nos 
confrères,  qui  trouveront  dans  la  lecture  de  l'ouvrage  lui- 
même  beaucoup  plus  d'intérêt  que  dans  quelques  citations 
isolées. 


ART.  2261.  (  318  ) 

ART.  2261. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.) 

Erysipèle  simple.  Pronostic,  terminaison,  siège  anatomique, 
dcfinilion.  (Voy.  art.  22'tO.) 

Le  pronostic  de  l'érysipôle  est  subordonné  à  l'étendue 
des  plaques,  à  leur  tendance  à  faire  des  progrès,  à  leurs 
envahissements  plus  ou  moins  ra[)ides,  à  leur  durée. 

Si  l'érysipèle  se  borne  à  la  région  qu'il  a  primitivement 
atteinte,  il  n'est  pas  grave. 

S'il  n'y  a  rien  du  côté  dos  viscères,  si  le  trouble  fonc- 
tionnel général  n'est  pas  grand,  soit  pendant  les  prodromes 
oupendaiitrérysipèle  lui-même,  il  y  a  lieu  encore  à  porter  un 

Fronostic  favorable,  quand  bien  même  la  lésion  extérieure, 
inflammation  cutanée  serait  moins  bénigne  que  dans  l'hy- 
pothèse précédente. 

Mais  souvent  aussi,  par  contre,  tel  érysipèle  très-léger  à 
l'extérieur  a  des  suites  très  graves  à  cause  des  troubles 
fonctionnels  profonds  auxquels  il  donne  lieu. 

Ce  n'est  pas  par  son  inflammation  plus  ou  moins  vive 
qu'on  peui  dans  tous  les  cas  préjuger  de  la  gravité  d'un 
érysipèle;  car  bien  qu'ordinairement  l'inflammation  soit  en 
rapport  avec  le  trouble  interne,  fort  souvent  aussi  arrive- 
t-il  qu'ils  sont  indépendants  l'un  de  l'auire. 

Comme  inflammation,  cette  maladie  ne  compromet  pas 
la  vie,  et  se  terrains  après  une  durée  moyenne  de  cinq, 
six,  huit  ou  dix  jours. 

Le  pronostic  peut  aussi  varier  selon  le  siège  de  l'érysi- 
pèle. Celui  qui  occupe  la  tête  est  plus  grave,  surtout  quand, 
en  particulier,  il  envahit  le  crâne  ;  et  cela  se  conçoit  et  s'ex- 
plique par  la  nature  du  tissu  cutané  peu  épais,  mais  serré, 
et  par  son  voisinage  d'un  organe  aussi  important  que  le 
cerveau.  Cependant,  lorsqu'il  est  sans  complication,  lors- 
qu'il n'est  pas  traumatique,  lorsqu'en  un  mot  c'est  un  éry- 
sipèle simple  proprement  dit,  il  n'est  pas  fort  dangereux, 
malgré  cette  position  désavantageuse  et  quoiqu'on  ne  lui 
adresse  aucun  traitement  énergique.  Du  reste,  c'est  sou- 
vent une  chose  très-difficile  que  de  déterminer  les  causes 
qui  font  varier  la  gravité  du  pronostic  dans  les  cas  d'érysi- 
pèle;  telles  épidémies,  qui  en  apparence  semblent  de  même 
nature  que  celles  qui  les  avaient  précédées  ou  suivies,  font 
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de  nombreuses  victimes,  tandis  que  ces  dernières  sont  très- 
bénifines. 

L'érysipèle  qui  se  développe  à  la  [ôta  est  ordinairement 
plus  fixe  qu'il  ne  l'est  dans  les  autres  régions  du  corps.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  n'y  ait  à  cette  règle  de  nom- 
breuses exceptions  ;  il  y  a  môme  maintenant  dans  les  salles 
de  M.  Velpeau  un  exemple  du  contraire. 

Aux  membres,  ce  n'est  pas  une  maladie  grave  quand 
c'est  bien  un  érysipèle  proprement  dit.  Il  ne  devient  grave 
que  quand  des  membres  il  passe  au  tronc,  ou  lorsqu'il  de- 
vient vague  et  gagne  une  grande  étendue  de  tissu,  lorsque 
par  sa  durée  il  ébranle  profondément  l'économie;  mais 
lorsqu'il  reste  sur  un  membre  et  qu'il  affecte  ses  allures 
habituelles,  il  guérit  bien  vite  ;  il  ne  faut  que  quatre  ou  cinq 
jours  pour  cela.  Les  dangers  qu'il  fait  courir  lorsqu'il  atteint 
le  tronc  sont  ceux  d'une  répercussion  sur  !<  s  organes  inter- 
nes, l'ne  péritonite,  une  pleurésie  peuvent  en  être  la  suite. 

Nous  arrivons  à  la  terminaison  de  l'érysipèle  ;  c'est  sur- 
tout à  ce  point  de  son  étude  qu'il  est  essentiel  de  ne  pas 
méconnaître  la  division  des  érysipèles,  ou  mieux  leur  dis- 
tinction d'avec  les  affections  qui  ont  été  confondues  sous  le 
même  nom. 

On  dit  que  l'érysipèle  finit  par  résolution,  par  métastase, 
par  abcès,  par  gangrène. 

La  terminaison  par  gangrène  s'observe  assez  rarement, 
mais  cependant  quelquefois  chez  les  malades  affaiblis, 
chez  les  vieillards,  les  enfants  lymphatiques  malades  de- 
puis longtemps. 

La  terminaison  par  abcès  se  rencontre,  ou  du  moins  l'é- 
rysipèle provoque  la  formation  d'abcès. 

Quant  à  la  terminaison  par  métastase,  le  cas  est  litigieux  ; 
est-ce  l'orfianequi  fait  cesser  l'érysipèle  en  se  prenant  d'in- 
flammation, ou  bien  l'érysipèle  s'éteint-il  lui-même  et  passe- 
t-il  par  contiguïté  de  tissu  dans  l'organe  qui  s'enflamme  ? 

La  terminaison  par  résolution  est  la  terminaison  la  plus 
ordinaire,  la  plus  naturelle  ;  c'est  le  véritable  mode  de  ter- 
minaison de  l'érysipèle  proprement  dit,  même  quand  la 
mort  en  est  la  suite.  Car  ce  n'est  plus  l'inflammation  cuta- 
née qui  persiste  et  qui  tue,  mais  bien  le  trouble  général 
provoqué  par  elle. 

Lorsque  la  résolution  s'effectue,  les  phénomènes  locaux 
se  succèdent  dans  l'ordre  suivant.  Los  phlyciènes  s'affais- 
sent, la  peau  se  plisse,  se  dégorge,  jaunit,  se  desquamme, 
et  l'érysipèle  a  disparu.  Lorsque  les  malades  succombent 
aux  suites  de  cette  affection,  les  symptômes  généraux, 
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quelque  temps  avant  cette  terminaison  funeste,  se  sont  ag- 
gravés d'une  fa(.on  plus  ou  moins  rapide.  L'appétit  se  perd 
d'abord,  la  lanj^ue  devient  bientôt  l"uli.;;ineuse,  sèche;  le 
pouls  est  petit  et  lent;  la  chaleur  de  la  peau  est  acre,  sans 
sueur  ;  il  y  a  du  délire  ;  le  malade  éprouve  de  la  diarrhée, 
des  symi)iAnies  adynamiques  se  pronoiiceiil  ;  il  se  forme 
des  épiinc  hements  dans  la  jylèvre  ou  dans  le  péritoine,  et 
les  malades  succombent  avec  tout  le  cortège  des  symidù- 
mes  qui  caractérisent  la  fièvre  adynamique. 

Lorsqu'au  contraire  les  malades  guérissent  à  la  suite 
d'un  éryt'ipèlc  grave,  les  symptômes  généraux  que  nous 
venons  do  décrire  s'atténuent,  puis  disparaissent  successi- 
vemenl  ;  le  pouls  reprend  un  peu  de  force,  la  langue  rede- 
vient humide,  la  peau  est  moins  sèche,  rap|)élii  reparaît, 
se  relève,  les  forces  reviennent  et  la  convalescence  arrive 
après  dix,  douze  ou  quinze  jours,  selon  l'état  d'abatte- 
ment, l'âge  et  la  constitution  du  malade. 

II  exisie  encore  un  vague  extrême  pour  un  grand  nom- 
bre de  points  de  l'histoire  de  l'érysipèle  proprement  dit.  Il 
faut  s'y  résigner,  puisque  la  science  n'est  pas  plus  avancée 
à  son  égard  ;  mais  on  se  gardera  bien  de  comprendre  dans 
le  même  chaos  les  autres  genres  d'érysipèles  désormais 
bien  connus  (1). 

Un  n'émettait  d'autre  opinion  sur  le  siège  de  l'érysipèle 
jusqu'à  il  y  a  environ  trente  ans,  que  celle-ci  :  qu'd  con- 
stituait une  maladie  de  la  peau;  mais, depuis  lors,  on  s'est 
demandé  s'il  avait  particulièrement  son  siège  dans  les  ca- 
pillaires veineux,  artériels  ou  lymphatiques.  MM.  Ribes  et 
Cruveilhier  le  considèrent  comme  une  phlébite  capillaire; 
mais  M.  Velpeau  ne  peut  partager  l'opinion  de  ces  anato- 
mistes,  et  il  leur  objecte  que,  lors  même  que  cette  hypo- 
thèse serait  vraie,  on  ne  pourrait  pas  le  prouver;  car 
comment  distinguer  l'affection,  la  lésion  des  capillaires  à 
la  peau?  comment  la  faire  saillir  matériellement  quand  on 
peut  à  peine  et  qu'on  ne  peut  môme  plus  distinguer  ces 
capillaires  eux-mêmes?  Mais  ces  praticiens  disaient,  pour 
appuyer  leur  manière  de  voir,  qu'on  ne  pouvait  expliquer 
autrement  le  développement  de  l'érysipèle.  Us  ajoutaient, 
en  outre,  que  les  veines  plus  grosses  et  encore  voisines  de 
la  peau  affectée  d'érysipèle  contenaient  du  pus  dans  ces 
cas.  Le  premier  motif  allégué  par  MM.  Ribes  et  Cruveilhier 
n'est  pas  une  raison  valable,  et  le  second  prouve  évidem- 
ment qu'ils  ont  confondu  l'érysipèle,  le  phlegmon  diffus, 

(1)  Voy.art.  2097,  2125,  2156,  2174,  2195  et 2240. 
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la  phlébite,  etc.,  etc.  Car  l'érysipôle  peut  donner  lieu  à  la 
phlébite;  il  peut  en  devenir  la  cause,  et  alors  il  n'est  pas 
étonnant  de  trouver  à  l'autopsie  les  caractères  pailiolofîi- 
ques  do  cette  dernière  affection;  mais  alors  déjà  l'érysipèlo 
n'est  plus  simple. 

De  l'érysipèle  on  a  fait  aussi  uneartérite  capillaire;  mais 
les  mêmes  raisons  et  les  mêmes  objections  se  répètent  dans 
cette  hypothèse. 

M.  Blandin  a  considéré  l'érysipèle  comme  une  angioleu- 
cite  capillaire  ;  il  en  a  mis  le  siège  dans  les  capillaires  lym- 
phatiques. Aussi,  chaque  fois  qu'il  parle  de  l'érysipèle,  lui 
donne-t-il  pour  caractère  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques.  Mais  ce  symptôme  est  bien  loin  d'être  con- 
stant. M.  Velpeau  a  cité  à  cette  occasion  l'exemple  de  trois 
malades,  alors  dans  son  service  :  chez  aucun  d'eux  l'éry- 
sipèle n'était  compliqué  do  l'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques;  ils  n'avaient  ni  phlébite,  ni  artérite,  et  l'un 
d'eux,  ayant  succombé,  n'en  a  point  offert  de  traces  à  l'au- 
topsie, ainsi  que  ce  professeur  l'avait  annoncé. 

Lorsque  les  ganglions  lymphatiques  s'engorgent,  l'an- 
gioleucite  va  commencer,  mais  déjà  l'érysipèlo  n'est  plus 
la  seule  affection  dont  soit  atteint  le  malade;  il  s'est  ac- 
compagné et  a  peut-être  été  cause  de  nouvelles  lésions  qui 
en  sont  bien  distinctes  et  sont  bien  autrement  graves  que 
lui. 

M.  Blandin  a  donc  conclu  à  tort  que  l'érysipèle  propre- 
ment dit  était  une  angioleucite.  Aussi,  avec  cette  confu- 
sion, son  traitement  s'applique-t-il  mal  à  tous  ces  cas,  à 
toutes  ces  formes  si  différentes  qu'il  comprend  sous  la 
même  dénomination.  Et  ce  qui  prouve  encore  la  confusion 
qu'il  a  faite,  c'est  cette  apparition  d'abcès  à  la  suite  de  l'é- 
rysipèle dont  il  a  parlé  en  en  décrivant  la  marche  et  la 
terminaison. 

Ces  distinctions  étaient  nécessaires  pour  l'application 
des  moyens  thérapeutiques,  et  on  peut  affirmer  que  ces 
trois  maladies  viennent  souvent  compliquer  l'érysipèle, 
mais  qu'on  ne  rencontre  jamais  leurs  symptômes  dans  les 
cas  simples  d'érysipèle  proprement  dit. 

M.  Velpeau,  sans  rien  préjuger  sur  le  siège  précis  de  l'é- 
rysipèle, ou  du  moins  sans  le  restreindre  à  l'une  des  par- 
ties constituantes  du  derme,  sans  le  confiner  dans  un 
système  circulatoire  plutôt  que  dans  un  autre,  sur  un  tissu 
plutôt  que  sur  celui  qui  l'avoisine,  et  regardant  sans  doute 
toutes  ces  parties  comme  pouvant  y  participer  à  la  fois, 
définit  l'érysipèle  une  maladie  spéciale  qui  a  son  siège  à  la 
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partie  la  plus  extérieure  du  derme,  s' accompagnant  de  rou- 
geur superficielle  conformée  en  plaques,  avec  de  petites  iné- 
galités de  la  peau,  cette  rougeur  s'arrêtant  brusquement , 
d  bord  festonné  y  etc.;  mais  pouvant,  s'il  s'enfonce  plus 
profondément,  se  compliquer  du  phlegmon  diffus,  d'angio- 
leucite,  etc. 

Dans  un  prochain  article,  nous  nous  occuperons  du 
traitement. 

ART.  2262. 

Sirop  pour  favoriser  l'expulsion  des  calculs  biliaires,  par 
M.  Fauconneau-Dufresne, 

Pr.   Jalap  concassé,  j 

Rhubarbe,  id.,  ââ  12  grani. 

Sous-carbonate  de  soude.  ) 

faites  infuser  pendant  deux  heures  dans 

Eau  froide,  144  gram. 

Pilez  ensuite  dans  un  mortier  de  porcelaine,  et  passo?  à 
travers  du  coton  dans  un  entonnoir.  A  la  colaturc  pesant 
144  grammes,  ajoutez, 

Sucre  blanc,  248  gram. 

Faites  fondre  à  chaud,  et  quand  le  sirop  est  refroidi , 
aromatisez  avec  teinture  d'écorce  d'oratige,  48  gram. 

Chaque  30  grammes  de  sirop  contient  la  pnrlic  soluble 
de  0  gramme  70  centigrammes  de  jalap  et  de  rhubarbe, 
et  G  gramme  80  centigrammes  de  sous -carbonate  de  soude. 

La  dose  est  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  chaque 
matin. 

ART.  2-263. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

^Deuxième  lettre.) 

Considérations  sur  l'herpès  lonsnranl,  ou  herpès  du  cuir  cheve/u. 

En  exposant  successivement  dans  ma  première  lettre  les  diverses 
éruptions  du  cuir  chevelu,  je  disais  que  parmi  elles  une  seule,  le 
porrigi'  fnvosa,  légitimait  à  la  rigueur  le  nom  de  teigne ,  parce  que 
seule  elle  présentait  des  caractères  spéciaux,  et  dans  la  nature  dp 
ses  pustules,  et  dans  son  mode  de  propagation.  Je  disais  qu'il  était 
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.tujouni  hiii  {<(!!('iali'iuenl  admis  qu(!  k;  finiis,  ou  l<i  tei^rif  faveuse 
seule  était  contaj^icuse.  Ccst  uue  opiuiou  que  j  ai  piotusscc  iiioi- 
màmc  jusqu'à  présent.  Cependant,  depuis  quelques  années,  mon  at- 
tention a  été  éveillée  successivement  par  des  faits  nouveaux  ijui  m'ont 
amené  à  reconnaître  une  autre  forme  qui,  elle  aussi,  possède  le  fâ- 
cheux privilège  de  se  tr.msinettrc  par  contact.  Et,  en  effet,  le  cuir 
chevelu  peut  être  le  siège  d'une  éruption  particulière  décrite  par  ks 
pathologistes  anj^lais  sous  le  nom  de  ringworin,  dcinominaliou  que 
nous  avons  crue  à  tort  devoir  toujours  être  appliquée  à  une  forme 
ÛM  fm-us,  au  poriigo  scuttilafa.  Cette  éruption  a  été  entrevue  par 
quelques  auteurs  français,  qui  l'ont  à  peine  signalée  d'ailleurs,  bien 
qu'ils  l'aient  assez  exactement  appelée  teigne  tonsurante;  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  elle  a  été,  chose  incroyable  !  prise  pour  le 
porrign  dec.alvans,  dont  ji;  vous  parlerai  plus  tard,  et  qui  ne  présente 
pas  avec  elle  la  moindre  analogie. 

Cette  affection,  que  ses  caractères  vrais  doivent  faire  ranger  dans 
l'ordre  des  vésicules,  est  une  variété  du  genre  herpès.  Cette  forme 
remarquable  est  évidemment  contagieuse;  je  l'appellerai  herbes 
tonsiirant,  ou  du  cuir  cbevelu. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  eu  occasion  d'observer  assez  de  faits 
pour  en  tracer  ici  l'histoire. 

Vherpes  tonsurant  eit  caractérisé  d'abord,  comme  l'herpès  cîr- 
cinné,  par  des  plaques  exactement  arrondies,  qui  sont  le  siège  de  vé- 
sicules très-éphémères,  puis  d'une  desquamniatiou  plus  ou  moins 
abondante;  ces  plaques  se  recouvrent  d'aspérités  qui  leur  donnent 
une  apparence  chagrinée,  et  les  cheveux  qui  les  garnissent  sont 
rompus,  comme  rasés  à  une  ou  deux  lignes  de  l'épiderme,  de  ma- 
nière à  présenter  de  véritables  tonsures. 

L'éruption  se  manifeste  ordiuairement  sur  un  point  très-limité, 
qui  devient  le  centre  d'une  circonférence  qui  plus  tard  tendra  à  s'é- 
largir sans  cesse.  Elle  est  annoncée  d'abord  par  une  ou  plusieurs  pe- 
tites plaques  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  exactement  rondes,  qui 
ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  vésicules  globuleuses,  extrèaiement 
petites,  et  surtout  très-éphémères,  qui  sont  remplacées  bientôt  elles- 
mêmes  par  une  exfoliation  comme  farineuse,  produite  par  une  foule 
de  petites  squammes  (jui  recouvrent  exactement  chaque  vésicule. 
La  nature  éphémère  de  la  lésion  primitive  ,  et  surtout  l'état  ordi- 
nairement avancé  de  la  maladie  quand  le  médecin  est  consulté,  per- 
mettent difticilement  de  distinguer  les  vésicules,  mais  alors  elleâ 
sont  traduites  par  les  débris  épidermiques  que  je  viens  de  si- 
gnaler. 

Les  plaques,  arrivées  à  cet  état,  tendent  sans  cesse  à  s'élargir,  et  à 
mesure  que  la  circonférence  s'agrandit ,  les  cheveux  sont  brisés 
danstouteleurétenduc,  et  la  tonsure  s'opère  ainsi  progressivement. 
Le  centre  de  chaque  plaque  est  toujours  plein;  leur  grandeur  est 
très-variable,  et  peut,  dans  certains  cas,  atteindre  celle  d'une  pièce 
de  six  francs,  rarement  plus;  dans  d'autres,  quand  il  existe  plu» 
sieurs  plaques,  comme  elles  tendent  toutes  à  s'agrandir,  elles  peu- 
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vent  se  riUmir  et  se  confondre  en  une  seule  plus  Inr^^e,  «|ui  peut  occu- 
per alors  toute  une  uioilir  île  la  lète.  rarement  la  tète  entière.  La 
maladie  pourrait  alors  sembler  perdre  le  caractère  qui  lui  est  pro- 
pre, e'est-à-dire  la  forme  arrondie  ;  mais  en  examinant  les  bords  de 
cette  larj;e  plaque,  on  trouvera  qu'ils  soûl  formés  par  des  (juarts  ou 
des  moitiés  de  cercles,  cjui  accusent  encore  la  forme  primitive  de 
l'éruption.  Quelquefois,  quand  la  maladie  est  prononcée  à  ce  point, 
la  plaque  peut  être  très-étendue,  et  elle  présente  alors  l'aspect  sui- 
vant. 

Le  cuir  ebevelu  est  le  siéye  d'une  véritable  tonsure  où  les  cheveux 
ont  été  comme  coupés,  courts,  à  peu  prés  au  niveau  de  la  peau.  La 
surface  de  cette  plaque  présente  une  foule  de  petites  aspérités,  ap- 
préciables à  la  vue,  mais  surtout  au  touclier,  qui  lui  donnent  une 
apparence  inégale,  comme  chagrinée,  et  simulant  assez  bien  ce  que 
l'on  appelle  vulgairement  chair  de  poule.  La  peau  est  plus  sèche, 
plus  compacte,  plus  serrée  que  dans  les  autres  parties  saines  du  cuir 
chevelu;  elle  a  pris  une  teinte  d'un  gris  bleuâtre;  mais  si  on  la 
«ratte,  elle  se. recouvre  d'une  desquammation  très-fine,  blanchâtre, 
comme  farineuse.  A  cet  état,  il  n'c.viste  point  de  rougeur,  à  moins 
qu'elle  n'ait  été  déterminée  par  quelque  cause  accidentelle  ;  il  n'y  a 
pas  de  démangeaisons,  pas  de  croûte.-,  mais,  coiiime  je  l'ai  déj.^  dit, 
un  état  farineux  bien  reuiarciuabic.  Si  ou  ne  cherche  pas  à  enrayer 
la  maladie,  elle  continuera  sans  cesse  à  s'augmenter  en  circonfé- 
rence. 

Le  plus  souvent  il  n'existe  qu'une  seule  plaque  ;  quelquefois  cepen- 
dant il  y  en  a  plusieurs  qui  peuvent  présenter  la  maladie  à  des  états 
différents.  Mais  toutes  s'annoncent,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  par  un 
petit  point  qui  tend  à  s'élargir  et  à  se  confondre  avec  les  plaques 
voisines. 

Le  siège  de  cette  affection  est  essentiellement  au  cuir  chevelu,  où 
elle  paraît  affecter  spécialement  la  partie  postérieure  et  surtout  la 
partie  latérale  postérieure.  Cependant  on  peut  la  rencontrer  sur 
d'autres  points  du  corps,  au  cou,  au  front  ;  et  alors,  ce  qu'il  est 
très-important  de  signaler,  on  retrouve  sur  ces  points  des  caractères 
bien  évidents  de  l'herpès. 

La  marche  de  Vherpes  tonsurant  estessentielkïnent  chronique  ;  il 
peut  durer  des  mois  entiers,  persister  même  au  delà  d'une  année  en- 
tière, mais  en  aucun  cas  son  existence  ne  se  traduit  par  un  retentis- 
sement général,  par  quelques  troubles  dans  l'économie. 

On  voudrait  en  vain  placer  le  siège  anatomique  de  l'Iierpcs  toiisit' 
raitt  dans  les  follicules,  et  esplitiuer  ainsi  les  aspérités  que  l'on  re- 
marque sur  les  plaques  tonsurées;  cette  opinion  ne  peut  être  ad- 
mise, à  quelques  points  des  conduits  pilifcres  que  l'on  voulût  placer 
le  siège  de  cette  affection.  Il  est  évidemment  le  même  que  celui  de 
l'herpès,  c'est-à-dire  très-probablement  à  l'extrémité  des  vaisseaux 
sudorifères.  Quant  à  ces  surfaces  chagrinées,  si  remarquables  dans 
l'éruption,  elle  les  emprunte  évidemment  à  la  nature  même  du  cuir 
chevelu,  et  cela  est  si  vrai,  qu'on  ne  retrouve  plus  rien  d'analogue 
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quand  IViuption  s'est  étendue  ou  existe  simultanément  à  d'autres 
points,  au  front,  par  exemple. 

La  cause  première  de  Vltrrprs  tansurant  eil  inconnue;  il  est  évi- 
dent seulrnient  qu'il  peut  sefransnieltre  parla  contaj^ion.  Des  faits, 
qu'il  est  impossible  de  révoquer  en  doute,  établissent  ce  mode  de 
transmission  d'une  manière  incontestable.  Comme  l'herpès  circinné, 
Iherpes  tonsurant  peut  se  développer  sous  l'influence  d'une  foule 
de  causes  accidentelles,  l'impression  du  froid,  certaines  appli- 
cations stimulantes.  On  l'observe  exclusivement  dans  la  jeunesse  :  il 
attaque  de  préférence  les  individus  à  peau  fine  et  délicate  :  il  me 
semble  reconnaître  quelquefois,  pour  cause  déterminante,  un  défaut 
de  soins,  et  la  malpropreté. 

Quanta  la  propriété  contagieuse,  ne  pourrait-elle  pas  être  secon- 
daire, et  tenir  à  des  conditions  de  localité,  de  siège,  encore  incon- 
nues ?  Pour  ma  part,  je  le  crois,  et  mon  opinion  est  basée  sur  d'autres 
observations  dont  il  n'est  pas  opportun  de  parler  ici. 

Quelques  faits,  de  ceux  que  j'ai  recueillis  dans  ma  pratique,  éta- 
bliront mieux  ce  que  j'ai  dit  de  la  contagion,  du  siège  et  des  carac- 
tères de  la  maladie. 

.Tai  été  appelé  l'année  dernière  dans  un  collège  de  Paris,  pour  une 
maladie  du  cuir  chevelu,  dans  les  caractères  de  laquelle  j'ai  reconnu 
Y  herpès  tonsurant  :\\  avait  atteint  dix-sept  enf&nXs^,  bien  qu'il  fut  borné 
au  petit  collège,  où  l'année  précédente  il  s'était  déjà  manifesté  sur  sept 
petits  malades.  C'est  dans  ces  circonstances  surtout  que  j'ai  pu  me 
convaincre  de  la  propriété  contagieuse  de  cette  affection,  que  j"ai 
retrouvée  d'ailleurs  dans  quelques  cas  isolés;  chez  presque  tous  ces 
malades,  l'éruption  existaità  la  partie  postérieure  du  cuir  chevelu  ; 
quelques-uns  présentaient  des  disques  farineux  au  front,  aux  ailes 
du  nez  ;  dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de  destruction  du  cheveu.  Eclairé 
déjà  par  l'expérience  ,  je  ne  voulus  pas  promettre  prompte  guérison. 
Aussi  le  proviseur  les  soumit-il  à  un  traitement  empirique,  qui,  je 
crois,  ne   parvint  pas    à  en  guérir  un  seul. 

Un  d'eux  me  fut  confié  par  ses  parents.  Il  était  âgé  de  neuf  ans  , 
d'une  assez  bonne  constitution,  il  portait  une  petite  plaque  à  la  partie 
postérieure  du  cuir  chevelu,  et  l'avait  évidemment  contractée  dans  sa 
classe.  Soumis  sans  succès  au  collège  à  l'emploi  des  épispastiques,  il 
me  fut  confié,  et  il  me  fallut  près  d'un  an  pour  obtenir  une  guérison 
complète. 

J'ai  donné  des  soins  à  deux  jeunes  garçons,  enfants  de  madame 
C...,  jouissant  d'une  belle  constitution,  très-forts  tous  deux,  dont 
l'aîné  contracta  un  herpès  tonsurant,  pour  avoir  mis  la  casquette 
d'un  de  ses  camarades  de  pension  qui  avait  la  même  maladie  ;  puis, 
obligé  de  rester  chez  sa  mère  pour  une  rougeole  dont  il  était  atteint, 
il  communiqua  l'herpès  à  son  jeune  frère  ;  chez  les  deux  il  existait,  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  cuir  chevelu,  une  plaque  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  six  francs,  inégale,  squammeuse,  et  çà  et  là 
quelques  autres  plus  petites. 
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J'ai  vu  aussi  plusieurs  fois  odtc  mnladic  chez  des  jeunes  filles; 
ainsi,  chez  une  petite  (ilic  à^iée  de  huit  ans,  revenue  de  vacances  à 
sn  pcnsidn,  j'ai  reconnu  la  présence  d'une  plaque  lierpéti(|uc  de  la 
lar<ïeur  d'une  pièce  de  trois  francs,  au  sommet  de  la  tiHe.  un  peu  h 
droite  ;  cette  éruption  était  survenue  sans  cause  appréciable  connue, 
peut-être  sous  celle  de  la  malpropreté.  D'ailleurs  je  n'ai  pas  hé- 
sité à  déclarer  que,  bien  que  ce  ne  fiU  pas  un  furus,  cette  maladie 
était  contajîieuse,  qu'elle  durerait  très-lonf^iemps,  quoicju'elle  parftt 
être  fort  |>eu  de  cliose.  Je  parlais  ainsi  l'année  dernière  au  mois  de 
novembre,  et  aujourd'hui  la  maladie  n'a  pas  encore  complétenaent 
disparu. 

Quoiqu'il  en  soit,  Vh^rpes  tonsurant  n'est  jnmais  une  maladie 
grave  ;  elle  guérit  toujours,  et  surtout  elle  ne  produit  jamais  l'alo- 
pécie, car  elle  n'attaque  pas  le  bulbe.  Mais  si  elle  n'est  jamais  dange- 
reuse par  ses  résultats,  elle  peut  ac(|iiérir  une  certaine  gravité  par 
sa  ténacité.  C'est  une  affiction  ([ui  dure  toujours  très-longtemps: 
elle  peut,  ainsi  que  je  l'ai  vu,  persister  pondant  une  année  entière, 
et  s'étendre  indetininient,  si  elle  n'est  pas  enrayée  par  des  moyens 
iouienus  et  lationnels.  Quand  die  eit  guérie,  on  voit  les  cheveux  re- 
pousser peu  à  peu  ;  la  pe;iu  ptrd  celle  apparence  chagrince  qui  lui 
donnait  uu  aspect  si  étrange,  il  ne  ^c  reforme  plus  de  squammes,  et 
il  n'y  a  plus  cette  exfolialion  farineuse  ([ui  annonçait  leur  reproduc- 
tion constante;  les  surfaces  tendent  à  reprendre  une  coloration 
normale,  etc.  Cependant,  il  peut  arriver  que  de  temps  en  temps  les 
squainmes  se  reforment  et  annoncent  la  tendance  à  se  reproduire, 
si  rebelle  dans  cette  affection  :  auïsi  est-il  nécessaire,  pour  éviter 
une  rechute,  de  continuer  le  traitement  longtemps  après  que  le  ma- 
lade est  guéri. 

Le  diagnostic  de  Vherpes  tonsurant  dmt  avoir  une  grande  impor- 
tance, comme  il  arrive  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  affection 
contagieuse,  puisque  la  déclaration  du  médecin  peut,  dans  certain 
cas,  entraîner  des  résultats  très-sérieux.  L'herpès  tonsurant  ne  pour- 
rait être  confondu  qu'avec  les  autres  affections  du  cuir  chevelu.  La 
forme  arrondie  de  la  lèpre,  quand  elle  a  son  siège  à  la  tête,  pourrait 
en  imposer  pour  Iherpes  tonsurant;  mais  la  lèpre  est  toujours  formée 
par  un  annoau  squammeux  dont  le  centre  est  toujours  sain,  ce  qui 
n'a  jamais  lieu  dans  l'her,  es,  et  d'ailleurs  ce  cercle  est  formé  d'éle- 
vures  papuleuses  recouvertes  de  véritables  squammcs,  ce  qui  suffi- 
rait pour  le  distinguer.  Pour  ne  pas  confondre  l'herpès  avec  le  pso- 
riasis, il  suffira  de  se  rappeler  que  cette  dernière  affection  n'affecte 
point  la  forme  arrondie,  si  bien  caractérisée  dans  la  première,  que 
d'ailleurs  les  squammes  du  psoriasis,  d'un  blanc  chatoyant,  et  sur- 
tout plus  larges,  ue  sauraient  être  prises  pour  les  produits  squam- 
meux de  riierpes.  V eczéma  du  cuir  chevelu,  quand  il  est  caractérisé 
par  cette  exhalation  abondante  de  sérosité,  qui  se  concrète  en  for- 
mant des  squammes,  couleur  d'amiante,  si  remarquables,  ne  saurait 
en  imposer  pour  Vherpes  tonsurant  ;  mais  l'erreur  pourrait  être  plus 
facile  quand  cet  eczéma  donne  lieu  à  de  petites  squammes  blanches, 
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sèclifs,  fuifiiracccs,  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse  avec 
une  «grande  ahondancc.  Il  faudra  se  rappeler  alors  que  l'crzcma, 
coniine  le  psoriasis,  n'a  pas  de  forme  dc'termini'e,  ce  qui  suflira  pour 
t'iablir  le  diagnostic  :  les  croiitcs  plus  ou  moins  épaisses  de  l'impé- 
tigo, laissant  après  elles  une  surface  rouge  où  se  manifeste  un  suin- 
tement plus  ou  moins  abondant,  suffiront  pour  le  distinpiuer  de 
l'berpes  tonsuran!.  Il  serait  diflicile  aussi  de  confondre  Vhrrpft.f 
lonsurant  avec  le  ji()iriii,(i  fdvosa,  que  ses  pustules  enchâssées,  et 
plus  lard  les  croûtes  déprimées  en  godets,  ne  peuvent  laisser  mécon- 
naître à  aucune  période  de  l'éruption.  Je  vous  ai  dit  qu'on  avait,  dans 
ces  derniers  temps,  confondu  V herpès  lonsurant  Aycc  le  porrigo  dccal- 
l'ans,  ou  le  vililigoda  cuir  chevelu,  car  pour  moi  ces  deux  affections 
sont  identiques,  il  existe  cependant  des  différences,  telles  que  l'er- 
reur est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible;  ainsi,  le  porrigo  dc- 
cahans  ne  présente  jamais  de  dcsquammation,  et  de  plus  il  se  dis- 
tingue surtout  par  une  décoloration  blanche  et  un  état  lisse  et  uni 
de  la  peau,  tandis  qu'au  contraire  l'Iicrpes  tonsurant  est  caractérisé 
par  une  surface  farineuse,  rude,  chagriuée,  etc.  Je  n'insisterai  pas  da- 
viinlaf;e  sur  ce  point. 

Le  traitement  de  Vherprs  tonsurant  varie  suivant  l'élat  de  l'érup- 
tion; ainsi  j'ai  employé  toutes  les  lotions  émollicnles,  toutes  les  lo- 
tions alcalines,  les  lotions  de  sous- borate  de  soude,  d'eau  salée,  d'eau 
de  savon,  de  décoction  de  roses  rougets  de  racine  d'aunée,  etc.  ;  j'ai 
fait  prendre  l'infusion  de  houblon,  de  pensées  sauvages,  descabieuse, 
le  sirop  de  s(|uine,  les  sirops  de  fumeterre,  de  gentiane,  etc.  ;  dans 
certains  cas,  j'ai  eu  recours  aux  purgatifs,  aux  bains  de  vapeur 
aqueuse,  etc.  J'ai  obtenu  de  bons  résultats  par  les  frictions  ^vec  la 
puQiniade  au  calomel,  et  aussi  avec  la  pommade  suivante  : 

Pr.  Onguent  cilrin,  20  grammes; 
Goudron ,  10  grammes. 

Mêlez. 

RJais  celle  qui  m'a  le  mieux  réussi  est  une  pommade  au  tanin,  com- 
posée ainsi  qu'il  suit  : 

Pr.  Tanin,  50  ceutigrammcs  à  i  gramme; 

Axonge,  30  grammes. 

Je  faisais  faire  le  soir  des  onctions  légères  sur  les  parties  malades 
avec  un  peu  de  cette  pommade  au  bout  du  doigt;  et  le  matin  je  fai- 
sais laver  les  mêmes  parties,  le  plus  ordinairement  avec  une  lotion 
alcaline. 

Je  ne  saurais  trop  répéter,  en  terminant,  qu'il  est  nécessaire  d'ap- 
porter dans  le  traitement  de  Vherpes  tonsurant  une  persévérance 
égale  à  la  ténacité  de  cette  maladie.  En  effet,  l'expérience  m'a  ap- 
pris que,  quelques  moyens  que  l'on  emploie,  elle  résiste  avec  une 
rare  opiniâtreté,  et  j'ai  été  confirmé  eu  cela,  non-seulement  par  ma 
propre  expérience,  mais  par  ce  que  m'en  ont  dit  plusieurs  médecins 
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anglais,  avec  lesquels  j'ai  pu  in'entretcnir  de  cette  affection.  Rllc  est, 
en  effet,  plus  commune  ea  Anj^hlerrc  qu'eu  France,  et  on  a  pu  con- 
stater, d'une  nianitre  certaine,  quelle  persiste  (|iiel(|uef()is  dfs  an- 
n(^es  entières,  mairie  tous  les  moyens  employés  pour  la  conihattre. 
Dans  ma  prochaine  lettre,  je  me  propose  devons  entretenir  des 
diverses  espèces  d'alopécie,  et  des  moyens  variés  de  traitement 
qu'elles  réclament. 

Al.  Cazenave, 
Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

ART.  2264. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

AcAnÉMiE  DES  SCIENCES. —  M.  Mayor,  de  Lausanne,  a  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  des  appareils  destinés  A  haii^ner  un  mem- 
bre ou  une  partie  d'un  membre  sans  que  le  reste  du  corps  soit  placé 
dans  le  liquide.  Ces  appareils,  qui  ont  queNjucs  rapports  avec  ceux 
que  M.  Junod  emploie  pour  ses  bains  d'air  cliaud,  consistent  en  cy- 
lindre de  cuivie  dont  les  extrémités  sont  garnies  en  caoutchouc. 
Leur  forme  varie  suivant  les  parties  qu'ils  doivent  embrasser,  et  ou 
peut  ainsi  baigner  isolément  un  pied,  un  ^enou,  un  coude,  sans 
que  le  malade  soit  forcé  de  changer  de  place. 

1\I.  Donné  a  fait  part  de  ses  recherches  sur  l'urine  dans  l'état  de 

santé  et  dans  l'état  de  maladie.  Ce  médecin  a  constaté  que,  pendant 
la  gestation,  l'urine  contient  moins  d'acide  urique  et  de  phosphate 
de  chaux  quedans  l'état  naturel.  Il  en  résulte  que  la  cristallisation 
des  sels  s'opère  très-lentement;  et  cette  différence  est  telle,  qu'elle 
devient  un  signe  précieux  de  la  grossesse,  et  que  M.  Donné  a  pu  la 
signaler  un  grand  nombre  de  fois. 

—  M.  Fourcault  a  lu  un  mémoire  très-intéressant  sur  le  développe- 
ment de  la  phlhisie  dans  les  grands  centres  de  population.  Il  résulte 
des  recherches  de  ce  médecin  que  la  phthisie  est  extrêmement  fré- 
quente dans  tous  les  lieux  bas,  humides  et  peu  aérés,  et  que  cette 
maladie,  ainsi  que  le  rachitisme  et  les  scrofules,  atteint  de  préfé- 
rence les  personnes  dont  la  profession  est  sédentaire,  et  qui  restent 
habituellement  renfermées  dans  les  appartements.  Un  air  sec  et 
chaud,  une  gymnastique  convenable,  un  exercice  au  soleil  sont  donc 
les  préservatifs  les  plus  certains  de  ces  affections. 

—  lia  été  question  du  magnétisme  animal,  qui,  dans  les  mains  de 
M.  Dupotet,  devait  guérir  la  surdi-mutité.  Les  journaux  politiques 
ont  fait  grand  bruit,  il  y  a  quelques  mois,  de  prétendues  guérisons 
obtenues  par  ce  moyen.  Ils  ont  annoncé  que  des  sourds-muets 
avaient  été  présentés  à  l'Académie  des  sciences,  et  que  ce  corps  sa- 
vant avait  pu  constater  leur  guérison  par  le  magnétisme  animal. 
Malheureusement  cette  annonce  était  un  peu  prématurée.  M.  Ma- 
gendie,  dans  un  rapport  sur  ce  sujet,  a  déclaré  qu'il  n'en  était  rien. 
M.  Dupotet  avait  bieu  présenté  à  ce  corps  savant  un  enfant  sourd - 
înuet  chez  lequel  la  faculté  de  l'audition  n'était  pas  entièrement 
abolie.  Il  attribuait  ce  résultat  heureux  au  magnétisme  animal  ;  mais 
comme  l'Académie  n'avait  point  vu  le  sujet  avant  qu'il  eût  été  sou- 
mis à  ces  expériences,  il  était  permis  de  douter  de  l'efticacité  du 
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traitpinrnt.  On  proposa  cii  conséquence  à  M.  Diipoict  de  lui  confier 
trois  enfants  de  l'élablis-cinint  des  sourds-nincts  pour  les  soumet- 
tre an  niajinétismc,  ce  (jui  fut  a(  ((Mité.  Ces  trois  enfants  n'étaient 
pas  entièrement  sourds.  Ils  entendaient  <|uelriii'  s  sons  et  pouvaient 
prononcer  quelques  parole-».  Au  bout  de  huit  jours,  M.  Dupotet  les 
présenta  à  la  commission,  déclarant  (|u'ils  étaient  içuéris.  Mais  ces 
enfants  avaient  subi  une  amélioration  si  lé^éie,  qu'à  peine  pouvait- 
on  constater  qu'ils  entendaient  un  |)eu  mieux  (|u'auparavant,  et  le 
médecin  de  rétablissement  déclara  (|u'avec  les  moyens  ordinaire- 
ment em|)loj'és,  on  était  certain  d'obtenir  constamment  un  résultat 
8end)lable.  M.  Dupotet  ayant  refusé  de  se  cbarser  plus  lonj^temps  de 
ces  enfants,  ils  n'ont  pas  tardé  à  retomber  dans  l'état  où  ils  se  trou- 
vaient avant  les  expériences  auxquelles  on  les  avait  soumis. 

M.  Magendie  a  conclu  de  ces  faits  que  le  mairnétisnte  animal  n'a- 
vait aucune  action  sur  la  cure  de  la  surdi-mutité- 

Académie  ue  MÉnEriisi:.  —  Une  très-vive  discussion  s'est  élevée 
dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine  sur  le  traitement  moral  de 
la  folie.  On  sait,  et  nous  sommes  déjà  revenu  plusieurs  fois  sur  ce 
sujet  (I),  que  M.  Leuret  a  proposé  d'aj^ir  vivement  sur  l'esprit  des 
aliénés  par  une  réunion  de  moyens  auxquels  il  a  donné  le  nom  de 
moyens  moraux.  M.  Double  a  fait  un  rapport  foi  t  remarquable  sur 
un  travail  présenté  à  l'Académie  par  ce  médecin.  Après  avoir  soi- 
gneusement signalé  les  distinctions  qu'on  devait  établir  dans 
l'aliénation  mentale,  il  a  surtout  fait  remarquer  que  si  certains 
cas  de  folie  devaient  être  traités  par  des  moyens  médicaux,  il 
en  est  d'autres  aussi  qui  ne  cèdent  qu'à  un  traitement  moral  con- 
venablement dirigé,  et,  sous  ce  rapport,  M.  Leuret  peut  être  pris 
pour  modèle  dans  l'art  d'agir  sur  l'esprit  de  ses  malades.  Nul  ne  met 
plus  d'habileté  et  de  persévérance  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  qui 
constituent  ses  principales  ressources  thérapeutiques.  M.  Double  a 
doucconclu  à  ce  que  l'Aca  lémie  accordât  son  approbation  à  M.  Leu- 
ret, et  <]ue  son  mémoire  fût  envoyé  au  comité  de  publication.  Mais 
les  assertions  du  rapporteur  ont  été  vivement  contredites  par 
M.  Ferrus,  qui  a  été  témoin  des  expériences  de  M.  Leuret,  alors  qu'il 
dirigeaitle  service  médical  desaliénésdeBicêtre.M.  Ferrus  a  soutenu 
qu'une  très-large  part  devait  êtreaccordéeau  traitement  hygiénique 
et  pharmaceutique  dans  la  guérison  de  l'aliénation  mentale,  parce 
que,  dans  la  trés-grandemajoritédes  cas,  c'est  à  une  cause  matérielle 
qu'il  faut  attribuer  la  folie.  Quant  aux  moyens  dits  moraux,  ils  doi- 
vent consister  seulement  à  entrer  en  rapport  avec  le  malade  et  à  re- 
dresser son  jugement  par  la  persuasion,  aidée  des  bons  procédés  ; 
enfin  le  travail  manuel  est  de  tous  les  moyens  le  plus  efficace.  11 
réagit  à  la  fois  d'une  manière  heureuse  sur  le  piiysique  et  sur  le 
moral  de  l'aliéné,  en  l'occupant  et  en  détournant  ,-oo  esprit  du  cours 
habituel  de  ses  pensées,  en  même  temps  qu'il  lui  procure  par  la  fa- 
tigue un  sommeil  réparateur  souvent  suffisant  pour  remener  l'a- 
liéné dans  son  bon  sens.  M.  Ferrus  repousse  le  système  d'intimida- 
tion préconisé  par  M.  Leuret,  parce  que  non-seulement  ses  bons 
effets  sur  le  malade  sont  bien  loin  d'être  prouvés,  mais  encore 
parce  qu'il  agite  les  autres  aliénés,  qui  sont  témoins  des  rigueurs 
qu'on  lui  impose;  enfin  il  pense  que  certaines  distractions,  telles 
que  la  musique  et  la  danse,  peuvent  avoir  de  bons  résultats;  mais  il 
n'en  peut  être  de  même  de  l'école  que  M.  Leuret  a  établie  à  Bicêtre, 
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tuutc  espri'c  d'cludc  fatij^uant  le  cerveau  et  devant  par  conséquent 
ag;;raTtT  l'affcctidn  nieutale. 

l'Jusieura  niembrt's  <lc  l'Académie  ont  éj^alcment  attaqué  le  sys- 
tèijii;  iroj)  exclusif  de  M.  Lourd,  et  trouvant  (lut-,  la  couiuii.ssion  ^'e- 
tait  exprimée  d'une  manière  îio|)  laudalive,  ont  proposé  qu'un  ap- 
«oniàt  biuipleuient  des  élof^es  à  son  travail,  et  (ju'on  l'envoyât  au 
ciimiré  d.;  puMiration.  Cette  conclusion,  à  laquelle  la  cunimission  a 
ronsinli,  a  été  ;;(l()ptée. 

—  M.  Lcvrat  aine  a  lu  quelques  observations  sur  ladniiuibtration  de 
l'opium,  portée  jusqu'au  narcolismc  dans  les  né\ral{ji<s  rebelIcH.Cc 
j^lédccin  a  annoncé  que,  dans  sa  longue  pratique,  il  avait  vu  plu- 
sieurs fois  des  sciatiques,  des  asllimes  et  d'auties  affections  «|ui 
avaient  résisté  à  une  foule  de  médications  céder  comme  par  enchan- 
tement au  narcoiismc  déterminé  par  l'opium.  Quelquefois  re  rési^U 
tat  heureux  a  été  obtenu  chez  des  individus  qui,  désespérés  de  ne 
pouvoir  se  délivrer  de  leurs  douleurs,  avaient  voulu  s'empoisonner 
avec  l'opium.  D'autres  fois  le  narcotique  avait  été  pris  à  trop  forte 
dose  et  par  erreur.  Dans  tous  ces  cas,  le  narcotisaie  détruit,  il  n'é- 
tait resté  aui  une  trace  des  douleurs  qui  avaient  si  cruellement  et  si 
longtemps  tourmenté  les  malades. 

M.  Lcvrat  a  voulu  appliquer  à  la  thérapeutique  ces  exemples,  dans 
lesquel»  le  poison  avait  ai;i  si  miraculeusement.  H  a  donné  l'opiuni 
depuis  un  grain  jus<iu'à  trois  graius,  surveillant  attentivement  les 
malades,  alin  de  ne  pa>  les  plonger  dans  un  narcotisme  trop  pro- 
fond- Il  a  guéri  de  la  sorte  un  bi'n  nombre  de  douleurs  nerveuses 
qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  traitements. 

—  M.  Maslhicurat  a  fait  connaître  deux  oi)servatioDS  d'angine 
pseudo-membraneuse  dans  lesquelles  il  a  pratiqué  l'opération  de 
la  trachéotomie.  Dans  l'une,  il  s'agissait  d'i.n  enfant  de  vingt-deux 
mois  (jui  était  arrivé  à  la  dernière  période  d'asphyxie.  Pensant  qu'il 
ne  lui  restait  pas  deux  heures  à  vivre,  M.  IViaslhieurat  se  décida  sur- 
le-chantp  à  faire  la  trachéotomie.  Après  avoir  incisé  les  téguments, 
il  attendit  que  le  sang  eiit  cessé  de  couler,  puis  il  pénétra  dans  la 
trachée-artère.  L'air  se  précipita  aussitôt  dans  les  voies  aériennes 
avec  sifflement,  et  la  respiration  se  rétablit.  L'enfant  guérit  très- 
bien. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  était  également  un  enfant  fort 
jeune  ;  mais  le  cas  était  heaucoup  plus  grave  ;  car,  lorsque  M.  Mas- 
lhicurat fut  appelé,  l'asphyxie  paraissait  complète.  La  trachée  fut 
immédiatement  divisée;  mais  l'air  ne  pénétra  point  dans  les  pou- 
mons. Il  fallut  environ  vingt  minutes  de  pressions  saccadées  sur  la 
poitrine  et  d'efforts  pour  (|ue  la  respiration  se  rétablit.  L'enfant  ex- 
pulsa sans  difficulté  un  anneau  memhraneux  par  la  plaie,  ce  qui  ne 
l'empêcha  pas  de  succomber  quelques  heures  après  l'opération. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  ce  chirurgien,  n'ayant  point  de  canule  à 
sa  disposition,  se  servit  d'épingles  dtmt  il  recourba  la  pointe  en 
forme  de  crochets.  Après  les  avoir  introduites  dans  la  plaie,  il  les 
attacha  par  la  tète  avec  un  fil,  et  tirant  ainsi  en  sens  Oj)posé,  il  en 
maintint  l'ouverture  béante.  Le  succès  qui  fut  obtenu  avec  ce  sim- 
ple appareil  a  engagé  M.  Maslhieurat  à  faire  construire  deux  petits 
crochets  qu'il  propose  de  substituer  à  la  canule  pour  maintenir  le 
passage  de  l'air  dans  la  trachée. 

—  Ha  encore  été  question  du  magnétisme  animal  à  l'Académie. 
M.  Gerdy  a  rendu  compte  d'une  visite  qu'il  a  faite  à  quelques  som- 
nambules qui  prétendaient  voir  les  objets  à  travers  un  bandeau.  Des 
bandelettes  de  taffetas  étaient  collées  sur  les  orbites,  et  un  bandeau 
de  soie  appliqué  par-dessus.  En  cet  état  les  somnambules  pouvaient 
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lire,  jouer  aux  cartes,  etc.  Mais  M.  Gerdy  ayant  rcmar(|ué  qu'avant 
d'étredoués  de  cette  liiciditti  les  somnaud)ule8  faisaient  pié  dahlenient 
et  pendant  un  certain  tern()s  de  niMnhrenses  {:;riinarcs,  reconnut  (ju'à 
la  tin  de  l'expcrience  le  taffetas  qui  cnuloppait  les  oi  l>ili\s  n'était 
plus  entièrement  adhérent  à  la  peau.  Saiipçonnant  de  la  .>upc'r(  lie- 
rie,  il  résolut  d'expérinieiitcr  sur  lui-nièuie,  et  il  s'assura  hiemùt 
(jue,  pour  peu  que  le  taffetas  fût  détaché  dans  <iuel(|U('s  points,  on 
pouvait,  sans  être  soinuanibule,  lire  avec  un  bandeau  .sur  les  yeux. 

liu  rapportant  ces  faits,  M.  Gerdy  avait  parlé  à  plusieurs  reprises 
de  M.  le  docteur  Frappart,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  Mia^inétisnie, 
et  les  termes  dont  il  î-'était  servi  ^  son  éj^ard  n'avaient  rien  de  très- 
tlatteur.  On  s'attendait  à  une  répliciue  de  ce  médecin,  ainsi  attaqué 
sans  provocation.  Aussi,  dans  la  séance  suivante,  a-t  il  demandé 
que,  puisqu'on  l'avait  ainsi  traîné  sur  la  sellette  sans  qu'il  eût  ja- 
mais adressé  à  l'Académie  ni  observation  ni  uicuioire  au  sujet  du 
magnétisme,  on  nommât  une  commission  pour  examiner  une  jeune 
personne  en  état  de  somnambulisme,  aliu  qu'on  pût  juf^er  de  la 
valeur  des  assertions  de  M.  Gerdy. 

Cette  lettre,  pleine  de  convenance  et  de  modération,  a  été  la  cause 
d'un  violent  orage  à  l'Acadéniie.  Malgrélcs  réclamations  de  M.  bonde, 
qui  prétendait  (|ue  M.  Frappart,  ayant  été  atia^ué,  avait  le  droit  de 
se  défendre,  l'Académie  a  décidé  «ju'elle  ne  nommerait  pas  de  com- 
mission, attendu  qu'il  avait  déjà  été  décidé  p.ir  ellecju'ou  ne  s'occu- 
perait plus  de  magnétisme.  Jusque-là  rien  n'était  jdusloi^ique;  mai.«, 
par  une  étrange  contradiction,  elle  a  passé  immédiatemenl  à  la  (iis- 
cussion  du  mémoire  de  M.  Gerdy  sur  le  magnétisme.  En  sorte  que 
cette  société  savante  a  consenti  à  perdre  son  tuups  à  discuter  sur 
un  phénomène  qui,  d'après  sa  décision,  n'existe  joint. 

ART.  2265. 

VARIÉTÉS. 

—  Les  inspections  médicales  pour  toute  la  France  ont  été  arrê- 
tées ainsi  qu'il  suit  : 

I"  arrondissement.  Corse,  Algérie:  MM.  Moizin,  inspecteur  méde- 
cin ;  Soudan,  chirurgien  principal.  2'  arrondissement.  De  Lille  à 
Brest:  MM.  Gasc,  inspecteur  médecin;  Deloeve ,  chirurgien  princi- 
pal. 3^  ,ii  rondissenient.  De  Metz  à  Strasbourg,  retour  par  Lyon. 
MM.  Brault,  inspecteur  pharmacien  ;  Cboquet,  chirurgien  principal. 
4*^  arrondissement.  Le  Midi  et  les  Tyrénées  :  MM.  Pasquier,  inspec- 
teur chirurgien;  Herpin,  médecin  principal.  5^  arrondissement.  Hô- 
pitaux et  écoles  militaires,  i)risons  de  Paris,  Versailles,  Saint-Ger- 
tnain,  Saint-Denis,  etc.:  M.  le  baron  Larrey,  inspecteur  chirurgien; 
M.  le  baron    Michel,  médecin  principal. 

L'inspection  a  dû  commencer  le  1"^  juin  pour  finir  le  31  août. 

—  Par  ordonnance  du  roi,  rendue  les  12  et  22  juin,  il  est  établi  une 
école  prép^iratoire  de  médecine  et  de  [)harniacie  à  Arras  et  une  au- 
tre à  Lyon.  Un  arrêté  du  ministre  organise  le  personnel  des  écoles 
fondées  par  les  ordonnances  qui  précèdent. 

DES  MÉDECINS,   CHIRURGIENS  ET  APOTHICAIRES  D'AUTREFOIS. 

(,Voy.  art.  2248.) 

L'une  des  causes  qui  jette  sur  notre  profession  le  plus  de  dé- 
goût et  d'ennui  est,  sans  contredit,  la  responsabilité  que  nous  en- 
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courons  cnvors  nos  malades.  I^cs  lois  f|ui  nous  ic;îi.s.spnt  sont  si  ob- 
scures, Il  ur  intrrprc't.ifion  «Irpi'nd  tellement  de  la  volonli*  du  jii^e, 
«pic  notre  liherti',  notre  lurtime,  notre  lionneiir.  tonf  est  à  la  niei  ci 
lin  premier  venu  (jui  veut  nons  faire  courir  les  clinuces  d'une  action 
judiciaire.  Que  par  sa  n(''{,fii<;ence  et  son  iiniirie  un  avocat  perde 
un  procès  important,  qu'un  jui^e,  violant  ouvertenient  la  loi,  pro- 
nonce un  jui^einrnt  ini<|ue  (|ui  vous  ruint;  ou  vous  déshonore,  vous 
invofiuez  vainement  contre  eux  le|)rinci|)e  de  la  responsabilitt^,  alors 
même  <|ue  leurs  torts  sont  avoui^s  ;  mais  qu'un  chirur;îien,  dans  une 
opération  délicate,  [jorte  son  instrument  quelques  li^jncs  au  delà  du 
point  fixé,  ou  qu'il  s'écarte  des  règles  (|ue  des  auteurs  ont  tracées, 
ou  même  qu'il  n'ait  autre  chose  à  se  reprocher  qu'un  insuccès  dont 
il  n'est  p.!S  la  cause,  il  se  verra  traîner  devant  les  tribunaux,  accusé 
d'impéritie  ou  de  cruauté,  et,  suivant  le  caprice  des  juges,  condamné 
à  la  perle  d'une  fortune  si  pénihieinent  acquise. 

Ce  n'est  pas  seulement  de  nos  jours  que  cette  responsabilité  a  pesé 
sur  noire  profession.  De  tons  temps  elle  a  été  invoquée  contre  les 
chirurgiens  inhabiles  ou  milhcireux,  et  autrefois,  comme  à  présent, 
la  volonté  du  juge  était  à  peu  près  l'unique  loi  qui  les  faisait  absou- 
dre ou  condamner.  Nous  tle»ons  dire  ce|)cn(l,iut  (|u'à  quelques  ex- 
ceptions près,  les  tribunaux  se  sont  montrés  indulgents,  et  quelque- 
fois même  ils  ont  admis  en  principe  Tirresponsabilité  de  nos  actes. 

Les  deux  jugements  les  plus  rigoureux  que  nous  ayons  trouvés 
sont  les  suivants  : 

Un  arrêt  du  parlement  de  Paris,  du  22  juin  1768,  condamne  un 
chirurgif  n  à  l.ï  000  livres  par  forme  de  réparation  civile  envers  un 
jeune  homme  h  qui  il  fallut  couper  le  bras  fxuir  reméflier  aux  suites 
du  mauvais  traitement  d'une  fracture,  avec  défense  d'exercer  la  chi- 
rurgie à  l'avenir 

En  lo^B,  les  enfants  d'un  chirurgien  décédé  qui  avait  blessé  un 
malade  en  le  saignant,  furent  condamnés,  par  arrêt  du  parlement 
de  Bordeaux,  à  4,oO  livres  de  dommages-intérêts. 

Mais  CCS  jugements  ne  sont  pas  nombreux.  On  a  suivi  générale- 
ment une  jurisprudence  beaucoup  plus  humaine,  et  ajoutons  beau- 
coup plus  équitable. 

Un  arrêt  du  parlement  de  Paris,  du  mois  de  juin  1696,  a  confirmé 
une  sentence  du  Châtelet  par  laquelle  il  avait  été  jugé,  en  faveur  du 
nommé  Lacroix,  que  les  chirurgiens  ne  sont  pas  garants  et  respon- 
sables de  leurs  remèdes,  tant  qu'il  n'y  a  que  de  l'ignorance  on  de 
rimpérifie  de  leur  part.  11  n'y  a  qu'un  seul  cas,  ajoute  Brillon,  où 
l'on  ait  une  action  contre  eux,  c'est  lorsqu'il  y  a  du  dol,  auquel  cas 
c'est  un  véritable  délit. 

Un  chirurgien  fort  habile  avait  fait,  contre  l'avi'  de  ses  confrères, 
une  opération  à  la  suite  de  laquelle  le  malade  était  resté  estropié.  Il 
fut  poursuivi  en  dommages-intérêts,  mais  renvoyé  de  la  plainte. 
Cependant  il  ne  put  obtenir  d'être  payé  de  son  opération,  et  le  pré- 
sident, après  le  prononcé  de  l'arrêt,  lui  adressa  la  parole  en  ces 
termes  : 

<■  La  Cour,  en  considération  de  votre  habiielé,  de  laquelle  vous 
avez  donné  des  preuves  pendant  longues  années,  et  de  vos  bonnes 
intention*,  a  bien  voulu  ne  pas  donner  un  jugement  rigoureux.  Hlle 
vous  enjoint  d'appeler  à  l'avenir  un  conseil  dans  les  grandes  cures, 
et,  soit  que  vous  soyez  l'ancien  ou  le  plus  jeune,  de  déférer  à  l'avis  de 
la  majeure  partie  dans  la  consultation  <iui  sera  faite.  » 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  pareils  jugements; 
mais  ceux  que  nous  venons  de  rapporter  prouvent  suffisamment 
que,  alors  comme  aujourd'hui,  on  était  à  la  merci  du  juge,  et  que 
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jamais    la    rcspoDsabilit(^  des    rliirurf^iens    n'a   <tt'-    Inva    (h'nnic. 

lUvenons  ni.iintenant  h  leur  conslitiilion.  l'.un  <|uil.s  ne  fissent 
point  partie  de  l'Université,  ils  s'elforfaicnt  d'en  approelicr  par  les 
eéremonies  et  les  liahitudes.  Ils  se  léunissaieni  dans  les  éj;lise8,  et 
c'ét.iit  là  (juc  se  faisaient  leurs  ades  de  licences  les  plus  sdlennels. 
Ils  avaient  entre  eux  divers  {^railesroninie  en  la  faeulté  de  tliéulogie, 
et  imitaient  (-ette  dernière  dans  toutes  ses  coutumes;  ainsi,  celui  <|ui 
prenait  le  dej^ré  de  docteur  en  théoloi^ie,  était  tenu  de  faire  présent 
d'un  bonnet  à  chacun  des  auties  docieurs,  s'il  ne  préférait  le  rem- 
placer par  de  l'arj^ent  ;  ils  les  conviait  tous  ensuite  h  un  grand 
repas.  Dans  le  collette  de  cliiruri;ie,  celui  qui  voulait  passer  niaitre 
et  docteur  était  obligé  de  donner  à  chaciue  docteur  en  chirurgie  un 
bonnet  doublé,  teint  en  ccarlale,  et  des  gants  doubles  violets,  ayant 
brodure  et  houppes  de  soie,  et  de  plus,  à  chacun  des  bacheliers,  une 
paire  de  gants  simples.  Ces  libéralités  étaient  également  suivies 
d'un  grand  repas. 

Les  veuves  des  chirurgiens  pouvaient  encore  tirer  parti  de  la 
clientèle  de  leur  mari,  en  prenant  cluz  elles  un  gardon  qui  subissait 
des  examens.  Ce  garçon  voyait  les  malades  du  défunt,  mais  il  ne 
pouvait  pratiquer  de  grandes  opérations  sans  l'assistance  d'un  maî- 
tre en  chirurgie. 

Comme  les  chirurgiens  aspiraient  à  faire  partie  de  l'Université,  de 
même  aussi  les  barbiers  s'agitaient  pour  être  admis  au  collège  de 
chirurgie.  Les  chirurgiens  avaient  donc  à  se  défendre,  et  contre  les 
médecins  qui  prétendaient  ne  leur  permettre  d'exercer  que  sous 
leurs  ordres,  et  contre  les  barbiers  qui  venaient  sur  leurs  brisées  et 
leur  enlevaient  leur  clientèle. 

Au  mois  de  décembre  <372,  des  lettres  patentes  du  roi  Charles  V 
permirent  aux  barbiers  de  panser  les  clous,  bosses  et  plaies  ouvertes 
non  mortelles,  mais  qui  pourraient  le  devenir  faute  de  secours.  Plus 
tard  ce  privilège  fut  encore  étendu,  et  le  roi  Henri  IV  leur  permit  de 
panser  et  guérir  toutes  sortes  de  plaies.  Ce  fut  en  vain  que  les  chi- 
rurgiens s'opposèrent  à  cette  extension  de  privilège  qui  leur  portait 
un  si  grand  préjudice.  Les  barbiers,  appuyés  par  les  médecins, 
finirent  par  l'emporter  ;  ils  étaient  tenus  seulement  à  subir  des  exa- 
mens en  français,  et  prenaient  alors  le  nom  de  barbitrs  chirurgiens, 
sans  pouvoir  toutefois  prendre  celui  de  chirurgiens-barbiers,  que 
plusieurs  voulurent,  mais  en  vain,  s'arroger.  Mais  ici  nous  devons 
noter  uu  fait  bien  remarquable;  c'est  que,  malgré  l'animosité  qui 
existait  entre  les  barbiers  et  les  chirurgiens,  et  entre  ceux-ci  et  les 
médecins,  on  vit  souvent  les  barbiers-chirurgiens,  après  un  certain 
temps  d'exercice,  se  faire  recevoir  maîtres  ou  docteurs  en  chirur- 
gie, et  ces  derniers  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine,  et  l'on 
porta  même  quelquefois  la  condescendance  jusqu'à  permettre  aux 
barbiers-chirurgiens  de  passer  leurs  examens  en  français  lorsqu'ils 
ignoraient  la  langue  latine,  à  la  condition  cppecdant,  qu'une  fois 
admis  dans  le  collège  des  chirurgiens,  ils  fermeraient  boutique  et 
renonceraient  aux  insignes  de  leur  ancienne  profession  ;  ce  qui  ne 
fut  pas  toujours  fidèlement  exécuté.  Parmi  ceux  qu'une  honorable 
condescendance  fit  admettre  ainsi  dans  le  collège  des  chirurgiens, 
nous  devons  citer  Nicolas  Habicot  et  le  célèbre  Ambroise  Paré,  l'hon- 
neur de  la  chirurgie  française,  qui  mania  longtemps  le  rasoir  avant 
de  toucher  au  bistouri. 

Les  barbiers  partageaient  unepartiedes  privilèges  des  chirurgiens. 
Une  ordonnance  de  Charles  V  les  dispense  de  faire  le  service  du  guet, 
à  Paris.  Us  étaient  alors  au  nombre  de  quarante  dans  cette  ville,  et 
presque  tous  «  s'entremectaient  du  faict  de  sururgie.  »  Us  faisaient 


AKT.    -i'iOJ.  ,   834   ) 

valoir  pour  motifs  (|iie  In  piiir,  ior.si|iu:  (|uel(|uc  blcssti  les  envoyait 
quJ^rlr,  on  nu  savait  où  les  aller  ciinc  lur. 

Les  (iiu'rellos  fontiiiui-llcs  cijirc  les  inédcoins  i-t  les  chirurgien^, 
et  entre  ees  derniers  et  les  l>ai  bifis,  étaient  bien  loin,  romnic  on  le 
pense,  de  tourner  à  la  coiisiJc'ijition  des  inilividus  et  de  la  profes- 
sion. II  y  eut  des  piocès  où  dhahiles  plaidoiries  lidiciilisérent  les 
uns  et  les  antres,  et  ces  luttes  aniusérenl  loiij;temps  et  la  cour  et 
la  ville.  I.es  tribunaux  semblaient  vouloir  ctcrni.ver  ces  contestations 
en  donnant  laison  tantôt  h  l'un,  tantôt  h  l'autre,  tantôt  faisant  dé- 
fense aux  l)ail>iers  d'exercer  la  eliirur};ic,  tantôt  leur  reconnaissant 
des  droits  (juils  leur  avaient  déniés  <iuelques  aiuu'tes  auparavant. 
Enlin  les  (  hirurgiens,  désesjjérés  de  voir  ([ue  les  barbiers,  soutenu» 
par  les  médecins,  étaient  des  adversaires  qu'ils  ne  pourraient  jamais 
vaincre  entièrement,  résolurent  de  le»  admettre  dans  leur  collé/je, 
et,  par  un  acte  authentique,  les  deux  corps  s'associèrent,  eu  IG50, 
pour  n'en  former  (ju'un  seul;  mais,  en  1743,  cette  a.-sociation  fut 
annulée  par  édit  du  roi,  et  les  chirurgiens  recouvrèrent  tout  leur 
crédit,  car  le  grade  de  maître  ès-arts  devint  nécessaire  pour  la  récep- 
tion, et  les  barbiers  furent  réunis  à  la  communauté  des  perruquiers, 
dont  ils  n'auraient  jamais  dû  sortir. 

Nous  terminerons  ces  notices  sur  les  chiruri^iens  d'autrefois  en 
disant  quelques  mots  des  salaires  qui  leur  étaient  accordés. 

Il  paraît  qu'ils  ne  pouvaient  rien  exiger  des  malades  lorsqu'ils 
étaient  appelés  conjointement  avec  des  médecins.  Cependant  leurs 
bénétices  devaient  être  assez  considérables  ;  car  des  lettres  de  Char- 
les V  (1370),  confirmant  les  barbiers  de  Sens  dans  le  droit  de  panser 
les  clous,  plaies  et  bosses,  déclarent  que  c'est  dans  l'intérêt  public, 
et  pour  que  les  pauvres  gens  puissent  s'adresser  à  eux,  les  chirur- 
giens étant  gens  de  grant  estât  et  de  grand  salaire  qu'ils  ne  pour- 
raient payer. 

Les  saignées  du  bras,  suivant  Denizart,  qui  écrivait  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  étaient  ordinairement  taxées  au  Châtelet  15  sols, 
et  celles  du  pied  1  livre  10  sols. 

Un  arrêt  du  25  janvier  1732  a  évalué  l'opération  de  la  pierre  et  les 
pansements  nécessaires  jusqu'à  parfaite  guérison  à  300  livres. 

Ces  prix  nous  semblent  beaucoup  plus  élevés  que  ceux  qui  nous 
sont  accordés  de  nos  jours,  eu  égard  à  la  valeur  de  la  monnaie  de 
l'époque. 

Quant  au  mode  de  paiement  de  ces  honoraires,  la  loi  avait  apporté 
certaines  restrictions,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  pour  les 
médecins.  Les  chirurgiens  ne  pouvaient,  par  exemple,  composer  de 
leurs  honoraires  avant  davoir  traité  leur  malade. 

Un  chirurgien  de  Chaillot  fut  appelé  pour  panser  d'une  maladie 
la  femme  d'un  menuisier.  Le  chirurgien,  avant  d'entreprendre  aucun 
traitement,  exigea  un  billet  de  300  livres.  Quand  il  fut  muni  de  ce 
billet,  la  guérison  ne  tarda  pas  à  s'effectuer.  11  ne  tarda  pas  non  plus 
à  demander  le  paiement  des  300  livres.  Le  menuisier,  qui  ne  pouvait 
croire  que  sa  femme  fût  si  promptement  guérie,  refusa  le  paiement. 
Ceci  donna  lieu  à  une  contestation  au  Châtelet,  sur  laquelle  on  or- 
donna que  la  femme  serait  visitée.  Le  rapport  du  chirurgien  commis 
pour  la  visite  fut  que  la  femme  était  parfaitement  guérie.  Le  mari 
idiserva  alors  que  le  traitement  avait  été  bien  prompt,  qu'on  n'a- 
vait pas  employé  beaucoup  de  médicament.s-,  et  qu'on  avait  fait  peu 
de  visites  à  la  malade.  Sur  cette  observation,  il  intervint  une  seconde 
sentence  par  laquelle  il  fut  dit  que  le  chirurgien  fournirait  un 
mémoire  détaillé  de  ses  drogues  etnployées  et  des  visites  qu'il  avait 
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fiiiti.-*.   r.ctlo  scnlciicf    a    été  conlirmëe  au    parlement    l«  5  scp- 
f^ffll)^t>  I/7P. 

{r.a  fin  (iii  prochain  cahier.) 


Etndv  nôui'eltè  des  phénomènes  généraux  de  la  }<ie.  Si  nous  ne  nous 
étions  )ni|iosé  l'obligation  de  ne  parler  avec  (iiicique  étendue  «jue 
des  oiivra<^es  qui  ont  un  rapport  direct  avec  la  prati(|ue  de  la  iiid- 
decine,  nous  aurions  analysé  et  fait  coiinaitie  celui  <|ue  M.  Co- 
l)illot  vient  de  puMicr  sur  les  questions  les  plus  alistraitcs  do  la  plij-- 
siologie.  Bien  loin  de  se  borner  à  reproduire  sous  une  autre  foriie 
les  idées  de  ses  devanciers,  comme  le  font  tant  d'auteurs  de  nos 
jours,  ce  médecin  combat,  avec  une  grande  force  de  raisonneriient, 
dcsopinious  qui  se  trouvent  depuis  longtemps  dans  la  science  sans 
contradicteurs,  et  chercbe  à  établir  des  doctrines  qui,  si  elles  élaieat 
admises,  auraient  une  grande  influence  sur  l'avenir  de  la  médecine. 
Nous  regrettons  que  la  nature  de  ce  journal  nous  oblige  à  meu- 
tionner  seulement  un  livre  qui  sera  lu  avec  intérêt  par  tous  Ica 
physiologistes  (l). 

^4perçi(  sur  le  climat  du  canton  de  la  Guerche  (2),  Des  maladies 
nombreuses  s'observent  dans  le  canton  de  la  Gueiene.  Un  médecin 
qui  habite  ce  pays,  M.  le  docteur  Gasztovvtt,  vient  de  publier  à  celte 
occasion  une  brochure  dans  laquelle  sont  examinés  des  points  nom- 
breux relatifs  à  la  thérapeutique  et  à  l'hygiène  générale.  C'est  une 
réunion  d'observations  sans  plan  arrêté,  une  sorte  de  conversation 
dans  laquelle  ce  médecin  rappelle  ce  qu'il  a  vu,  et  donne  aux  habi- 
tants quelques  sages  conseils  pour  éviter  les  affections  nombreuses 
dont  ils  sont  assiégés. 

Ce  pays  étant  fort  marécageux,  les  fièvres  intermittentes  y  sont 
très-communes.  M.  Gasztovvtt  les  traite  surtout  avec  la  résine  de 
quinquina  qu'il  formule  de  la  manière  suivante,  à  l'exemple  des 
médecins  de  Montpellier  : 

Pr.  Résine  de  quinquina,      6  grammes; 
Magnésie  calcinée,  4  grammes  ; 

Bicarbonate  de  potasse,  2  grammes. 

On  triture  la  magnésie  avec  le  bicarbonate;  on  administre  ce  mé- 
lange dans  dix  onces  de  café  de  pois  chic'.ies  torréfiés,  on  édulcore  niée 
suffisante  quantité  de  sirop  de  chicorée  composé  avec  la  rhubarbe. 

Lorsque  les  fièvres  intermittentes  sont  compliquées  d'engorge- 
ments de  la  rate,  l'auteur  prescrit  de  préférence  la  formule  sui- 
vante : 

Pr.  Quinquina  jaune  en  poudre,  30  grammes; 
Rhubarbe,  8  grammes  ; 

Bicarbonate  de  potasse,  14  grammes  ; 

Sirop  de  chicorée,  q.  s. 

pour  faire  un  électuaire.  On  l'administre  en  quatre  doses,  pendant 
deux  jours,  c'est-à-dire  deux  fois  par  jour  dans  un  verre  de  viu  de 
Bordeaux. 

La  brochure  de  M.  Gasztowtt  est  terminée  par  quelques  représcn- 
tations  adressées  à  l'autorité  sur  l'inobservation  des  règlements 
concernant  l'art  de  guérir,  le  canton  delà  Guerche  étant,  a  ce  qu'il 
parait,  exploité  par  le  charlatanisme  comme  tous  les  autres  cantons 
de  la  France. 

(1)  Un  vol.  in-8^ ,  chez  Fortin  et  Massoa,  place  de  l'ÉcoIe-de-Mé- 
decine. 

(2)  Brochure  in-S»,  à  Nevers,  chez  Pinet. 
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yotirr  sur  Ifs  prisons  de  Stnisbouri;  (I).  M.  le  docteur  Marchai 
vient  de  publier  sur  les  prisons  de  SIrashoiirj;,  dont  il  est  iiiédeciu 
eu  chef,  uue  hrochure  «jui  reufcruie  uue  tuule  de  détails  intéres- 
sants. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Marchai  examine  successivement  les  prisons 
de  Strashoui;:.  telles  (|u'ell<'s  étaient  autrefois  et  telles  qu'elles  sont 
aujourd'hui.  Puis  il  suit  le  prisonnier  dans  tous  les  détails  de  sa 
vie  privée,  et  nous  montre  les  résultats  du  nouveau  système  d'admi- 
nistration <iue  l'on  a  adopté  depuis  quelques  années.  Voici,  par 
exemple,  le  tableau  de  la  journée  d'un  détenu  ; 

«  La  journée  des  détenus,  dit-il,  est  d;'  (juinze  heures  en  été  et  de 
quatorze  en  hiver.  A  cinq  heures  en  été,  à  six  heures  en  hiver,  au 
premier  coup  de  cloche.  les  prisonniers  se  lovent  et  shahillent.  On 
dit  la  prière  du  matin.  Ils  ont  un  quart  d'heure  pour  se  vêtir  et  faire 
leuis  lits.  Puis  ils  descendent  un  à  un  en  se  suivant  de  près  et  vont 
se  ranfjer,  dans  la  cour,  autour  de  la  pom])C,  où  ils  se  lavent  par 
section  de  dix.  De  là  ils  se  rendent  à  leurs  ateliers  respectifs,  tou- 
jours un  à  un  et  dans  le  plus  grand  silence.  Ils  travaillent  sans  in- 
terruption jusqu'à  l'heure  du  repas.  Tout  cela  sapasse  en  présence 
et  sous  la  duectioa  des  gardiens.  Quand  un  détenu  a  quelque  chose 
à  demander  pour  le  travail  dont  il  est  chargé,  il  se  lève  et  le  surveil- 
lant se  rend  au[)rès  de  lui  :  tout  appel  inutile  au  surveillant  est 
marqué  comme  une  infraction  à  la  règle  du  silence.  Pour  aller  aux 
lieux  d'aisance,  le  détenu  se  lève  et  en  demande  la  permission  en 
portant  la  main  au  front.  A  huit  heures  du  matin,  la  ration  de 
pain  est  distribuée  à  chaque  prisonnier,  à  sa  place,  d.ms  l'atelier  où 
il  travaille  ;  les  honunes  de  corvée  seuls  (il  y  en  a  un  par  salle)  vont 
à  la  distribution  avec  un  gardien.  A  dix  heures  et  demie,  un  gardien 
se  rend  à  la  cantine  avec  la  liste  des  objets  autorisés  parle  directeur 
dans  les  limites  permises  par  le  règlement  du  10  mai  1839;  à  onze 
heures,  ceux  qui  viennent  chercher  la  soupe  sont  appelés  par  la  son- 
nette du  concierge,  la  soupe  est  distribuée  sur  les  tables  du  réfec- 
toire, où  les  détenus  arrivent  un  à  un.  On  dit  la  prière  avant  et  après 
le  repas,  et  on  fait  une  lecture  à  haute  voix  pendant  qu'il  a  lieu.  Le 
repas  achevé,  on  conduit  les  prisonniers  dans  les  préaux,  où  ils  se 
promènent  en  cercle  un  à  un  pendant  une  demi  heure.  A  midi,  on 
reprend  les  travaux  dans  les  ateliers  jusqu'au  repas  du  soir,  après 
lequel  on  a  un  quart  d'heure  de  récréation,  et  puis  le  travail  recom- 
mence. Ëiifin,  à  l'heure  fixée  par  les  règlements,  et  qui  varie  suivant 
la  longueur  des  jours,  les  détenus  montent  dans  les  dortoirs,  on  dit 
la  prière  et  ils  se  couchent.  Dans  tous  ces  actes  on  fait  observer  aux 
prisonniers  le  silence  le  plus  ahsolu.  Les  jours  où  le  travail  e>t  sus- 
pendu, on  leur  permet  la  lecture.  « 

Les  résultats  de  ce  système  de  répression  sont  ensuite  examinés 
par  M.  Marchai,  tant  sous  le  rapport  du  moral  du  prisonnier  que 
sous  celui  des  maladies  qu'il  engendre.  C'est  cette  dernière  partie 
surtout  que  nous  avons  lue  avec  intérêt,  car  on  y  trouve  expliquée 
plus  dune  question  importante  pour  l'hygiène  et  la  thérapeutique. 
11  serait  à  désirer  que  de  semblables  tiavaux  fussent  plus  souvent 
publiés.  Les  médecins  des  prisons  non-seulement,  en  écbirant  l'au- 
toiité,  amélioreraient  le  sort  des  détenus,  mais  ils  contribueraient 
encore  au  progrès  de  la  science,  puisque  leur  position  leur  permet 
de  dissiper  bien  des  doutes  sur  les  résultats  de  liiolement  et  l'étio- 
logie  d'une  foule  de  maladies. 

(1)  Brochure  in-S",  à  Strasbourg,  chez  Fred  -Charles  Heitz,  rue  de 
l'Outre,  3. 
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Rélention  des  menstrues  par  imperforation  de  la  membrane 
hymen.  Accusation  d'infanticide. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Genin,  médecin  k  Chnrmes  (Vosj;es). 

En  faisant  des  recherches  dans  les  savantes  lettres  de 
M.  A.  l)cvcr{i;ie  sur  la  médecine  légale,  imprimées  dans 
votre  journal,  je  lis,  art.  1026,  à  la  fin  do  l'énumération 
des  différents  étals  ou  maladies  qui  peuvent  simuler  l'ac- 
couchement,  au  bas  de  la  page  139  :  «  Enfin,  il  est  un  cas 
«  qui  pourrait  quelquefois  embarrasser  un  médecin  peu 
c(  attentif;  c'est  celui  de  la  rétention  des  règles  par  rim~ 
cf  perforation  de  la  membrane  hymen,  etc.,  etc.  »  Cette  lec- 
ture me  remémore  un  cas  do  ce  genre  qui  a  failli  entraîner 
les  conséquences  les  plus  fâcheuses.  En  voici  l'histoire, 
que  vous  imprimerez  dans  un  de  vos  prochains  numéros,  si 
vous  la  trouvez  assez  intéressante  et  utile  à  vos  nombreux 
lecteurs. 

Dans  le  courant  de  l'année  1831 ,  je  fus  appelé  près  d'une 
jeune  fille  appartenant  à  une  famille  de  cultivateurs  aisés 
et  des  plus  honorables  du  canton.  Cette  jeune  fille,  Vic- 
toire B.,  âgée  de  dix-huit  ans,  n'avait  jamais  été  réglée,  et 
souffrait  cruellement,  depuis  huit  mois,  dans  les  reins  et 
dans  le  ventre,  dont  le  développem.ent  avait  acquis  celui 
qu'il  présente  dans  une  grossesse  à  terme. 

Victoire  B.  avait  été  vue  par  deux  médecins  :  l'un  avait 
cru  à  l'existence  d'une  grossesse,  l'autre  à  celle  d'une 
ascite  contre  laquelle,  ayant  essayé  infructueusement  di- 
verses médications,  il  proposa  la  ponction.  Les  parents  re- 
poussèrent cette  opération,  dans  l'incertitude  où  ils  étaient 
de  la  situation  réelle  de  leur  fille.  Un  médecin,  le  public  la 
disaient  enceinte,  et  elle  protestait  de  toutes  ses  forces  de 
son  innocence.  Ce  fut  pour  fixer  cette  situation  que  ma 
présence  était  réclamée. 

La  jeune  personne  tenait  le  lit,  une  fièvre  lente  la  con- 
sumait, elle  était  fort  amaigrie  et  très-découragée.  Elle  ac- 
cusait de  violentes  douleurs  dans  le  bas-ventre,  et  elle  me 
dit  qu'il  lui  semblait  à  chaque  instant  que  ce  qu'il  conte- 
nait allait  sortir  par  les  parties  génitales.  Je  pratiquai  le 
toucher  :  je  rencontrai  entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur 
élastique,  bombée,  semblable  à  un  segment  de  grosses 
billes  de  billard,  que  je  pris  pour  la  poche  des  eaux.  Mais 
Tome  xii.  —  W  d'août  1841.  u2 
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ayant  promené  lo  doifit  autour  do  la  tumeur  pour  l'intro- 
duire dans  lo  raj^in,  je  sentis  qu'elle  adhérait  partout  par 
sa  base  à  l'orifice  do  ce  canal.  J'examinai  les  parties;  jo 
reconnus  bientôt  que  c'était  la  membrane  hymen  non  per- 
forée qui  ompêcliait  l'écoulement  des  menstrues  dont  la 
rétention  et  l'accumulation  occasionnaient  tous  les  désor- 
dres que  présentait  cette  jeune  fille. 

J'incisai  cette  membrano  au  centre  de  la  saillie  qu'elle 
formait  :  un  sanfî  noir,  {grumeleux,  épais  et  d'une  odeur 
extrêmement  fétide,  sortit  avec  impétuosité  ;  le  ventre  s'af- 
faissa, et  la  patiente  se  sentit  aussitôt  soulagée.  Quelques 
jours  après,  Victoire  B.  allait  et  venait  dans  son  village, 
racontant  à  tout  le  monde  les  souffrances  qu'elle  avait  en- 
durées, la  joie  et  le  bonheur  qu'elle  éprouvait  d'être 
guérie. 

Sur  ces  entrefaites,  on  trouva  à  une  lieuo  de  là,  dans  un 
buisson,  sur  le  bord  d'un  chemin  rural,  un  enfant  nou- 
veau-né mort.  La  clameur  publique  accusa  Victoire  B. 
comme  étant  accouchée  de  cet  enfant.  Le  ministère  public 
se  transporta  au  domicile  de  ses  parents,  accompagné  d'un 
officier  de  santé,  pour  procéder  à  sa  visite,  à  laquelle  elle 
dut  se  soumettre,  malgré  ses  protestations  et  celles  de  ses 
père  et  mère,  qui  réclamaient  avant  tout  et  mon  témoi- 
gnage et  surtout  ma  présence.  Malheureusement  pour  cette 
jeune  fille,  j'étais  alors  au  jury  :  je  lui  aurais  certainement 
évité  les  désagréments  qu  elle  éprouva. 

Son  examen  terminé,  l'officier  de  santé  affirma  qu'il 
avait  observé  chez  Victoire  B.  tous  les  signes  et  tontes 
les  traces  d'un  accouclicmentqui  aurait  eu  lieu  depuis  sept 
ou  huit  jours  environ  il  y  en  avait  quinze  que  les  faits  que 
j'ai  rapportés  plus  haut  étaient  arrivés).  Celle-ci  et  ses  pa  - 
rents,  au  comble  du  désespoir,  se  récrièrent  contre  cette 
imputation  grave  et  compromettante.  Ils  sollicitèrent  de 
M.  le  juge  instructeur  une  seconde  visite,  qu'il  leur  accorda 
avec  empressement,  et  commit  à  cet  effet  un  docteur  en 
médecine.  La  visite  eut  lieu  le  lendemain  matin,  et  ce  mé- 
decin déclara  que,  d'après  l'état  de  conservation  de  forme 
et  de  dimension  des  parties  génitales  externes,  du  col  et  de 
l'orifice  utérin,  etc.,  il  ne  voyait  point  de  preuve  que  Vic- 
toire B.  fût  accouchéo. 

En  conséquence  de  ces  deux  rapports  contradictoires,  je 
fus  moi-même  requis  de  donner  mon  opinion  et  d'éclairer 
la  justice  do  ce  que  je  savais  de  cette  malheureuse  affaire. 
Ma  tfiche  fut  simple  et  facile.  Je  n'eus  qu'à  indiquer  l'opé- 
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ration  que  j'avais  pratiquée  et  les  circonstances  qui  avaient 
amené  la  nécessité  de  cette  opération. 

Mon  rapport,  confirmant  la  déclaration  du  second  mé- 
decin et  détruisant  complètement,  dans  l'esprit  du  jufje, 
les  préventions  accablantes  qu'y  avaient  fait  naître  (|uol- 
ques  dépositions  affirmatives  do  la  grossesse  de  Vicioiro 
lî.,  et  principalement  le  rapport  du  premier  médecin,  lui 
fit  abandonner  l'enquête  dirigée  contre  cette  malheureuse 
et  intéressante  fille. 

ART.  2267. 

Quelques  observations  sur  la  phlébotomie  locale  comme 
auxiliaire  puissant  de  guérison  dans  quelques  cas  patho- 
logiques. 

M.  le  docteur  Chabrely  a  publié,  dans  le  Bulletin  médi- 
cal de  Bordeaux,  quelques  observations  dans  lesquelles  on 
a  obtenu  les  plus  lieureux  résultats  de  la  phlébotomie  lo- 
cale. Ce  sont  d'abord  trois  cas  de  névralgie  sciatique  qui, 
après  avoir  résisté  opiniâtrement  à  une  foule  de  moyens 
thérapeutiques,  ont  disparu  comme  par  enchantement, 
lorsqu'on  a  ouvert  une  veine  voisine  de  la  partie  souf- 
frante. 

Un  laboureur,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  éprouvait  une 
douleur  aiguë  qui,  partant  du  sacrum,  gagnait  la  partie  ex- 
terne de  la  jambe  et  du  pied  gauche.  Les  sangsues,  les  vé- 
sicatoires  volants,  les  liniments,  les  bains,  etc.,  n'amenè- 
rent aucun  amendement;  enfin  M.  Chabrely  ouvrit  la 
saphène  externe  le  plus  haut  qu'il  fut  possible,  assez  près 
de  la  tête  du  péroné.  11  s'écoula  environ  un  demi-kilo- 
gramme de  sang  très-noir.  Deux  jours  après  cette  opéra- 
tion, le  malade  avait  pu  reprendre  ses  travaux  ordinaires 
Une  rechute  étant  survenue  au  bout  de  quelques  mois,  lo 
même  moyen  amena  une  guérison  tout  aussi  instantanée. 

Un  matelot,  ayant  été  renversé  par  la  foudre,  fut  atteint, 
quelques  jours  après,  d'une  névralgie  sciatique  extrême- 
ment douloureuse.  Pendant  six  mois  on  employa  vainement 
tout  ce  que  la  thérapeutique  put  offrir  de  ressources.  Les 
douleurs  persistaient,  lorsqu'on  lui  prescrivit  un  Uniment 
dans  lequel  entraient  au  moins  soixante -dix  grammes 
d'huile  essentielle  de  térébenthine.  Par  erreur,  il  avala 
toute  la  dose  en  une  seule  fois.  Il  en  résulta  d'abord  d'assez 
graves  accidents;  mais  cet  orage  étant  calmé,  il  se  trouva 
débarrassé  de  sa  sciatique.  Douze  ans  après,  il  fut  repris 
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de  la  môme  maladie.  M.  Chabrcly,  qu'il  consulta,  appliqua 
d'abord  des  sanf^sues  dans  la  région  trochaniéricnne.  Des 
cataplasmes  laudanisés,  des  véMcaloires,  l'hydrochlorato 
de  morphine,  etc.,  n'eurent  aucun  cifet,  cl  les  douleurs 
persistaient  tout  aussi  violentes,  lorsque  ce  médecin  pra- 
tiqua une  saignée  à  la  sapliène  externe,  près  du  jarret.  Le 
malade  fut  soulagé  aussitôt,  et,  dès  le  surlendemain,  il 
pouvait  reprendre  ses  travaux. 

Dans  deux  cas  de  blessures  graves,  ainsi  que  dans  un 
cas  d'ulcère  dartreux,  la  saignée  veineuse  locale  parut 
avoir  de  très-bons  effets.  Il  en  fut  de  môme  dans  l'obser- 
vation suivante. 

Un  tonnelier  portait,  depuis  longues  années,  à  la  jambe 
un  vaste  ulcère  variqueux.  Le  membre  était  déformé,  la 
peau  hypertrophiée,  et  la  plaie  du  plus  mauvais  aspect. 
Plusieurs  topiques  furent  employés;  mais,  loin  de  s'amé- 
liorer, l'ulcère  s'étendait  et  faisait  des  progrès  chaque 
jour.  M.  Chabrely,  consulté,  étendit  d'abord  sur  le  mem- 
bre, qui  était  couvert  d'un  herpès  ancien,  une  pommade  de 
goudron,  et  pansa  l'ulcère  avec  un  mélange  à  parties 
égales  de  graisse  et  de  baume  d'arcéus.  Le  membre  fut  en 
outre  saupoudré  avec  la  fécule  de  pomme  de  terre  calo- 
mélisée.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'ulcère  se  cica- 
trisa bientôt;  mais,  quelques  semaines  après,  il  s'en  était 
ouvert  un  autre  qui  acquit  promptement  des  dimensions 
considérables.  Alors  M.  Chabrely  prit  la  précaution  d'ou- 
vrir avec  la  lancette  une  veine  variqueuse  près  de  l'ulcère, 
et  laissa  couler  environ  un  kilogramme  d'un  sang  des  plus 
carbonisés;  puis  il  traita  l'ulcère  par  la  compression  avec 
le  diachylon.  La  cicatrisation  définitive  en  fut  promptement 
obtenue  ;  mais  une  dernière  indication  était  encore  à  rem- 
plir, La  jambe  n'avait  pas  recouvré  sa  forme;  la  peau  en 
était  hypertrophiée  ou  indurée  dans  une  grande  profon- 
deur. On  saupoudra  le  membre  de  fécule  de  pomme  de 
terre  légèrement  camphrée,  et  on  établit  une  compression 
dans  toute  sa  longueur  avec  une  bande  roulée.  Une  com- 
plète guérison  fut  ainsi  obtenue.  Le  membre  du  côté  op- 
posé était  également  variqueux.  De  plus,  il  existait  une 
dartre  au  mollet.  L  ne  veine  variqueuse  fut  encore  ouverte 
dans  le  voisinage  de  la  dartre,  et  on  retira  environ  un  kilo- 
gramme de  sang.  La  dartre  et  les  varices  ne  tardèrent  pas 
à  se  flétrir,  et  on  acheva  la  guérison  avec  le  bandage 
roulé. 

Le  mémoire  de  M.  Chabrely  est  terminé  par  une  obser- 
vation d'ulcère  variqueux,  qui  se  trouva  considérablement 
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amendé  après  une  hémorrVinfîio  survenue  par  la  rupture 
d'une  veino,  et  par  un  exemple  de  maladie  semblable  qui 
fut  {;uérie  sans  saignée  locale,  mais  seulement  par  des  ap- 
plications de  fécule  de  pomme  de  terre  soufrée.  L'auteur 
considère  la  saif;née  locale  comme  un  puissant  auxiliaire 
des  résolutifs  pulvérulents,  dont  il  fuit  un  fréquent  usage 
dans  une  foule  d'affections  diverses.  (Voy.  art.  1986  et 
2061.) 

ART.  2268. 

Considérations  pratiques  sur  le  traitement  de  l'ophthalmie 
scrofuleuse. 

M.  Stœber,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
a  publié  dans  \es  Annales  d'oculistique  plusieurs  Mémoires 
sur  lophihalmie  scrofuleuse.  Nous  allons  dire  quelques 
mots  du  traitement  qu'il  conseille  dans  cette  affection. 

M.  Stœber  commence  par  s'élever  contre  les  auteurs 
qui  ont  préconisé  d'une  manière  exclusive  soit  le  traitement 
local,  soit  le  traitement  général,  pour  obtenir  la  guérisoa 
de  l'ophthalmie  scrofuleuse.  En  n'employant  pas  les  moyens 
locaux,  on  s'exposerait  à  perdre  un  temps  précieux  et  à 
laisser  la  maladie  envahir  ou  désorganiser  des  parties  né- 
cessaires à  la  vision;  et,  d'un  autre  côté,  en  négligeant  le 
traitement  général,  si  on  obtenait  la  guérison,  ce  qui  arrive 
quelquefois,  on  serait  exposé  à  voir  la  maladie  se  repro- 
duire promptement.  C'est  donc  dans  la  réunion  des  moyens 
locaux  et  des  moyens  généraux  que  consiste  le  traitement 
de  l'ophthalmie  qui  nous  occupe. 

L'auteur  prescrit  l'alimentation  tonique  et  le  vin  à  tous 
ses  malades,  à  moins  que  l'état  des  viscères  ne  fournisse 
une  contre-indication,  ce  qui  est  rare.  Les  malades  ne  doi- 
vent point  être  tenus  dans  l'obscurité,  ce  que  l'on  fait  ordi- 
nairement lorsque  l'on  considère  la  photophobie  comme  le 
résultat  d'une  rélinite.  Il  suffit  d'abriter  les  yeux  au  moyen 
d'un  garde-vue  ou  d'une  compresse  attachée  au  front  et 
retombant  au-devant  des  yeux.  L'action  du  régime  tonique 
sera  renforcée  par  les  bains  aromatiques  que  les  malades 
prennent  de  deux  jours  l'un,  et  qu'on  prépare  chez  les  pau- 
vres avec  la  fleur  de  foin,  et  chez  les  personnes  aisées  avec 
les  espèces  aromatiques. 

Les  moyens  médicamenteux  auxquels  M.  Stœber  a  re- 
cours de  préférence  sont  l'iode,  les  préparations  antimo- 
Diales  et  mercurielles,  et  l'huile  de  foie  de  morue.  L'iode 
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convient  surtout  quand  il  existe  des  engorgements  scrofu- 
loiix  anciens  et  considérables,  et  l'huile  do  foie  de  morue 
dans  les  maladies  scrofulouses  du  système  osseux.  Ces 
moyens  agissent  trop  Icniement  pour  qu'on  puisse  les  di- 
riger contre  l'ophllialmio  ;  cependant,  lorsque  la  constitu- 
tion scrofuleusc  indique  leur  emploi,  l'économie  entière  est 
heureusement  modifiée,  et  les  malades  sont  plus  complète- 
ment débarrasses. 

<r  Les  remèdes  généraux,  dit  l'auteur,  dont  je  fais  le  plus 
souvent  usage  â  u  commencement  du  traitement  des  ophthal- 
mies  scrofuleuses,  et  fréquemment  pendant  tout  leur  cours, 
sont  les  préparations  anlimoniales  et  mercurielles  réunies, 
sous  forme  d'éthiops  antimonial  (sulfure  d'antimoine  et  do 
mercure)  et  de  poudre  de  Plummer  (parties  égales  de  calo- 
mel  et  de  soufre  doré  d'antimoine).  J'administre  le  premier 
à  la  dose  de  quinze  centigrammes  (trois  grains)  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  surtout  dans  les  cas  où  l'ophihalmie 
est  accompagnée  d'une  éruption  impétigineuse.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas,  j'ai  recours  à  la  poudre  de  Plum- 
mer, que  je  donne  de  manière  à  ce  que  les  malades  pren- 
nent cinq  à  dix  centigrammes  (un  à  deux  grains)  de  calo- 
mel  et  autant  de  soufre  doré  dans  la  journée,  en  trois  fois. 
Le  malade  continue  l'usage  de  cette  poudre  pendant  trois 
à  quatre  semaines  ;  puis  je  le  purge  une  ou  deux  fois.  Si 
alors  les  symptômes  scrofuleux  n'ont  pas  disparu  depuis 
longtemps,  je  fais  recommencer  le  remède  après  une  inter- 
ruption de  huit  à  dix  jours,  et  continuer  de  nouveau  pen- 
dant trois  à  quatre  semaines,  lorsque  toutefois  j'ai  le  ma- 
lade sous  les  yeux,  car  dans  le  cas  contraire  je  n'aime  pas 
à  donner  des  préparations  mercurielles  ;  je  préfère  alors 
faire  prendre  l'iode ,  l'huile  de  foie  de  morue  ou  simple- 
ment les  amers,  suivant  les  cas.  » 

M.  Stœber  n'a  presque  jamais  recours  aux  antiphlogis- 
tiques  ;  cependant  il  convient  que,  dans  un  petit  nombre 
de  cas,  des  sangsues  aux  tempes  peuvent  opérer  un  dégor- 
gement des  vaisseaux  de  la  conjonctive  trop  fortement  dis- 
tendus, et  faciliter  ainsi  la  guérison. 

Les  révulsifs  (sétons,  cautères ,  vésicatoires,  pommades 
et  emplâtres  stibiés,  purgatifs)  ne  sont  pas  nécessaires  dans 
les  cas  récents  et  dans  ceux  oh  l'inflammation  et  la  photo- 
phobie sont  légères.  Dans  les  cas  anciens,  au  contraire, 
ainsi  que  dans  ceux  où  l'injection  et  la  photophobie  sont 
intenses,  ils  deviennent  très-nécessaires.  Ils  le  sont  égale- 
ment lorsque  l'ophthalmio  s'accompagne  d'une  sécrétion 
anormale  abondante,  et  chez  les  malades  qui  sont  sujets  à 
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des  rechutes.  Dans  co  dernier  cas,  il  est  esseniitl  d'entre- 
tenir la  révulsion  pendant  longtemps,  môme  après  la  dis- 
parition de  l'ophthalmie. 

M.  Stœbcr  s'élève  contre  rusa{;e  où  sont  quelques  mé- 
decins de  prescrire  dans  toutes  les  ophthalmies  scrofa- 
leuses  les  purgatifs,  et  en  particulier  le  calomel.  C'est  un 
moyen  auquel  il  faut  avoir  recours  avec  discernement  et 
à  d'assez  longs  intervalles  seulement.  Mais  c'est  surtout 
aux  irritants  locaux  que  ce  médecin  a  recours  avec  le  plus 
de  confiance.  Les  préparations  dont  il  fait  habituellement 
usage  sont  les  suivantes  :  Le  collyre  mercuriel  (sublimé 
corrosif,  2  centigrammes;  eau  distillée,  100  grammes; 
laudanum  liquide  de  Sydenham,  2  grammes).  La  solution 
de  pierre  divine  (pierre  divine,  30  centigrammes;  eau  dis- 
tillée, 100  grammes;  laudanum  liquide  de  Sydenham, 
2  grammes,  ou  extrait  de  laitue  vireuse,  50  centigrammes). 
La  pommade  de  précipité  rouge  (précipité  rouge  do  mer- 
cure, 10  centigrammes;  axonge,  5  grammes).  La  pommade 
de  Rust  (précipité  blanc  de  mercure,  20  centigrammes; 
laudanum  de  Sydenham,  extrait  de  saturne,  de  chaque, 
50  centigrammes  ;  axonge,  5  ceoligrammes).  La  pommade 
de  pierre  infernale  (pierre  infernale,  10  à  50  centigram- 
mes ;  axonge,  5  centigrammes). 

La  pommade  de  pierre  infernale  a  mieux  réussi  que  tout 
autre  moyen  dans  les  blépharites  glanduleuses.  Dans  la 
conjonctivite  et  la  kérato-conjonctivite  scrofuleuses,  la 
pommade  de  Hust  et  le  collyre  mercuriel  ont  paru  avoir 
plus  d'efficacité  que  toutes  les  autres  préparations.  Mais 
un  moyen  que  M.  Stœber  emploie  très-fréquemment  est  le 
laudanum  liquide  de  Sydenham,  pur  ou  étendu,  les  pre- 
miers jours,  de  moitié  d'eau  ;  une  goutte  est  portée  sur 
l'œil  une  ou  deux  fois  par  jour  dans  les  cas  où  il  existe  une 
ulcération  de  la  cornée,  dont  il  favorise  la  cicatrisation. 
Enfin,  quand  la  photophobie  est  très-intense  et  ne  cède  pas 
aux  irritants  et  aux  révulsifs,  l'auteur  emploie  la  belladone 
en  fomentations. 

En  résumé,  voici  le  traitement  généralement  employé 
par  M.  Stœber  dans  la  hJêpharite  glanduleuse  scrofuleuse. 

Dans  les  cas  récents  :  poudre  de  Plummer  à  l'intérieur; 
pommade  de  Rust.  Si  la  maladie  se  prolonge  :  application 
d'un  vésicatoire. 

Dans  les  cas  très-anciens  :  iode,  pendant  longtemps,  à 
l'intérieur,  pommade  de  pierre  infernale,  vésicatoire  ou 
séton. 
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Dans  la  conjonctivite  et  hérato-conjonctivtte  scrofuleuse, 
il  prescrit  : 

Poudre  de  IMummer  à  l'intérieur;  pommade  de  Uust,  la 
grosseur  d'une  lentille,  étendue  tous  les  soirs  dans  la  fente 
palpébrale,  ou  collyre  mercuriel  avec  lequel  on  lave  les 
yeux  quatre  fois  par  jour,  en  ayant  soin  d'en  faire  pénétrer 
chaque  fois  quelques  ijouttes  dans  l'œil;  quelquefois  aussi 
solution  do  pierre  divine  ou  pommade  de  précipité  rougo. 
Vésicatoire  ou  pommade  ou  emplâtre  stibiés  à  la  nuque. 
Régime  tonique  ;  bains  aromatiques.  S'il  existe  un  ulcère  à 
la  cornée,  instillation  d'une  goutte  de  laudanum  de  Syden- 
ham,  tous  les  jours,  en  sus  des  autres  moyens.  De  plus, 
fomentations  d'infusion  de  belladone,  si  la  photophobie 
était  très- intense  et  très-opiniâtre. 

Ces  moyens,  employés  chez  une  centaine  d'individus, 
ont  été  presque  constamment  suivis  de  la  guérison  ou 
d'une  amélioration  telle,  qu'on  pouvait  bientôt  entrevoir 
le  terme  de  la  maladie. 

ART.  2269. 

Déchirure  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  du  col  de 
l'utérus,  suivie  de  guérison. 

Le  docteur  Toogood  a  publié  récemment,  dans  un  jour- 
nal anglais  (1),  deux  observations  dans  lesquelles  de  vas- 
tes déchirures  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus  furent  suivies 
d'une  prompte  guérison.  Ces  faits  ont  été  publiés  en  ré- 
ponse à  un  Mémoire  dans  lequel  un  autre  chirurgien  affir- 
mait que  ces  sortes  de  lésions  étaient  nécessairement  tou- 
jours suivies  de  la  mort. 

\^nQ  dame,  d'une  trentaine  d'années,  d'une  faible  com- 
plexion,  fut  prise,  vers  le  sixième  mois  de  sa  grossesse, 
d'une  parte  utérine  assez  considérable.  Cette  perte  ïo  re- 
nouvela plusieurs  fois,  et  enfin  devint  tellement  abondante 
vers  la  fin  du  huitième  mois,  que,  pensant  avec  raison 
qu'elle  était  due  à  l'implantation  du  placenta  sur  l'orifice 
utérin,  on  prit  le  parti  de  terminer  l'accouchement  le  plus 
promptement  possibie.  Cette  opération  fut  en  effet  prati- 
quée sans  de  très-grandes  difficultés;  mais  l'hémorrhagie 
devenant  inquiétante  même  après  l'extraction  du  placenta. 


(I)  Provinc.  mcd.  cl  .uirg.  Journ. 
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on  crut  devoir  porter  la  main  dans  la  matrice  pour  déter- 
miner SCS  contractions.  M.Toogood  reconnut  alors  avec 
surprise  une  vaste  déchirure  de  la  paroi  postérieure  du 
vjifîin,  s'élondant  jusqu'au  col  de  l'utérus.  Un  autre  chirur- 
f;ien  appelé  sur-le-champ  constata  également  cette  lésion. 
Bien  que  l'utérus  fût  bien  revenu  sur  lui-même,  l'hémor- 
rhagie  n'en  persista  pas  moins  d'une  manière  effrayante 
pendant  deux  heures.  On  parvint  néanmoins  à  suspendre 
l'écoulement  du  sang  à  l'aide  dos  réfrigérants,  et  l'on  sou- 
tint les  forces  de  la  malade  avec  les  cordiaux  et  l'opium. 
Pendant  plusieurs  heures,  on  savait  à  peine  si  la  malade 
était  encore  en  vie  ;  mais  enfin,  dans  la  soirée,  elle  revint 
un  peu  à  elle,  et  accusa  une  vive  douleur  dans  l'abdomen. 
Le  lendemain,  son  état  était  h  peu  près  le  même;  le  pouls 
était  petit,  misérable;  cependant,  vers  le  soir,  il  survint 
une  réaction  assez  sensible.  Le  troisième  jour,  les  douleurs 
abdominales  étaient  toujours  fort  vives.  Le  quatrième,  elles 
augmentèrent  encore;  la  faiblesse  était  extrême,  des  vomis- 
sements opiniâtres  fatiguaient  la  malade  ;  et,  ne  croyant 
pas  qu'elle  pût  exister  encore  le  lendemain,  on  se  borna  à 
prescrire  des  cordiaux  et  des  injections  d'eau  tiède.  Cette 
grave  maladie,  abandonnée  à  peu  près  à  elle-même,  se 
trouva  néanmoins  considérablement  améliorée  le  cinquième 
jour,  et,  au  bout  d'un  mois,  cette  femme  ne  se  plaignait  que 
d'une  grande  faiblesse  et  d'un  écoulement  purulent  très- 
abondant  par  le  vagin.  Dix  à  douze  jours  après  la  déli- 
vrance, M.  Toogood  ayant  introduit  avec  précaution  le 
doigt  dans  le  vagin,  reconnut  que,  bien  que  la  déchirure 
fût  encore  très-large,  elle  commençait  cependant  à  se  cica- 
triser. Six  semaines  après, l'écoulement  était  complètement 
tari,  et  on  sentait  dans  le  vagin  une  longue  cicatrice  solide. 
Il  en  fut  de  même  chez  une  autre  femme  dont  le  travail 
avait  été  long  et  laborieux,  l'enfant  se  présentant  par  l'é- 
paule. Lorsqu'on  introduisit  la  main  dans  le  vagin  pour 
achever  la  délivrance,  on  trouva  que  la  paroi  postérieure 
de  ce  canal  présentait  une  déchirure  considérable  dans  la- 
quelle le  col  utérin  était  engagé.  Les  intestins  pénétraient 
dans  le  vagin,  et,  lorsque  la  délivrance  fut  achevée,  il  fallut 
y  reporter  la  main  pour  les  refouler  dans  le  ventre  jusqu'à 
ce  que  l'utérus  fût  revenu  sur  lui-même.  Une  hémorrhagie 
abondante  se  déclara,  et  dura  pendant  plusieurs  heures. 
Lorsque  le  docteur  Toogood  fut  appelé,  cette  femme  était 
dans  un  tel  état  de  faiblesse,  qu'on  pouvait  la  croire  sur  le 
point  de  succomber.  L'abdomen  était  ballonné  et  excessive- 
ment douloureux  à  la  moindre  pression  ;  cependant,  après 
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une  succession  d'accidents  fort  graves,  cetlo  dame  finit  par 

80  rétablir  commo  la  précédonio. 
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Accouchement  laborieux,  lésion  du  canal  de  l'urètre,  in- 
continence d'urine  guérie  par  V application  d'un  corps 
étranger  dans  le  vagin. 

Le  mémo  chirurgien  a  fait  connaître  la  curieuse  obser- 
vation d'une  femme  dont  le  canal  do  l'urètre  fut  lacéré 
pendant  une  couche  laborieuse,  et  qui  se  rétablit  ensuite 
parfaitement.  Fort  heureusement  pour  cette  femme,  on 
s'aperçut  promptemcnt  de  cet  accident.  En  introduisant  un 
cathéter  dans  la  vessie,  et  pénétrant  avec  le  doigt  dans  le 
vagin,  M.  ïoogood  reconnut  une  large  ouverture  qui  com- 
muniquait dans  la  vessie,  mais  dans  laquelle  cependant  le 
doigt  ne  pouvait  passer.  Cet  accident  rendait  la  position 
de  celte  femme  fort  malheureuse  à  cause  du  passage  con- 
tinuel de  l'urine  ;  néanmoins,  sa  santé  générale  était  bonne. 
Ce  chirurgien  résolut  aussitôt  de  recourir  au  traitement 
suivant  :  une  sonde  de  gomme  éiasiique  très-volumineuse 
fut  introduite  dans  la  vessie,  et  l'on  remplit  le  vagin  avec 
un  morceau  d'épunge  assez  gros  pour  en  distendre  les  pa- 
rois. Une  serviette  fut  ensuite  roulée  autour  du  bassin,  et 
la  sonde  y  fut  assujettie.  Enfin  l'orifice  de  l'instrument  fut 
bouché  avec  un  morceau  de  linge,  et  on  permit  aux  urines 
de  s'écouler  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Cette  femme 
ressentit  immédiatement  les  bons  résultats  de  ce  traite- 
ment. L'appareil  ne  se  dérangea  en  aucune  façon  tant 
qu'elle  resta  dans  son  lit,  et  l'urine  était  fort  bien  retenue 
dans  la  vessie.  A  mesure  que  la  plaie  se  cicatrisait,  on  fai- 
sait usage  d'un  cathéter  moins  gros.  Cette  compression  fut 
maintenue  pendant  trois  mois,  au  bout  desquels  la  plaie  de 
la  vessie  était  complètement  cicatrisée. 

Réflexions.  L'extrême  concision  avec  laquelle  cette  ob- 
servation est  rapportée  lui  ôte  une  partie  de  sa  valeur, 
car  on  ne  sait  pas  au  juste  dans  quel  point  se  trouvait  la 
fistule  que  l'on  a  si  heureusement  combattue.  M.  Toogood 
intitule  son  observation  incontinence  d'urine  par  ulcéra- 
tion de  l'urètre  ;  il  dit  ensuite  que  l'urètre  avait  malheu- 
reusement été  lésé  pendant  l'accouchement;  puis  il  ajoute 
que  la  vessie  était  perforée  et  que  l'urine  s'écoulait  conti- 
nuellement par  la  plaie.  Il  est  probable  que  la  vessie  elle- 
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môme  était  atteinte,  mais  seulement  dans  sa  partie  anté- 
rieure; en  sorte  qu'on  pouvait  placer  une  sorte  u'obturateur 
sans  pénétrer  très-avant  dans  le  va{]in.  C'est  aussi  dans  ce 
point  que  cet  or^jane  est  le  f)lus  ordinairement  lésé  dans  les 
accouchements  laborieux.  Le  procédé  auquel  ce  chirurj^ien 
a  eu  recours  pourrait  donc  être  employé  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  on  devrait  en  espérer  du  succès  si  un 
fait  seul  pouvait  établir  l'utilité  d'un  traitement  quelcon- 
que. Cependant  les  praticiens  seront  d'autant  plus  portés  à 
faire  l'essai  de  cet  obturateur,  qu'un  tel  moyen  n'a  rien  qui 
ne  soit  très-rationnel;  et  comme  la  nature  fait  encore  quel- 
ques efforts  pour  amener  la  cicatrisation  de  ces  fistules 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'accouchement,  on 
peut  espérer  que  les  bords  do  la  plaie  auront  plus  de  ten- 
dance encore  à  se  cicatriser  lorsqu'elle  ne  donnera  plus 
passage  à  l'urine.  On  pourrait,  d'ailleurs,  favoriser  cette 
tendance  à  la  cicatrisation  par  quelques  applications  de  ni- 
trate d'argent  ;  mais,  ainsi  que  le  lait  observer  M.Toogood, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  moyen  qu'il  employa  fut  appli- 
qué très-peu  de  temps  après  l'accident.  11  est  très-proba- 
ble qu'à  une  époque  plus  éloignée  il  fût  resté  sans  résultat 
avantageux. 

Ce  n'est  pas,  au  reste,  la  première  fois  qu'on  a  cherché 
à  remédier  aux  fistules  vésicales  par  le  tamponnement  du 
vagin.  C'était  la  méthode  de  Desault  ;  mais  ce  chirurg;ien 
avouait  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  traitement 
qu'il  proposait  restait  infructueux  et  qu'il  nécessitait  tou- 
jours un  temps  fort  long.  D'autres  l'ont  mis  en  pratique 
plutôt  comme  palliatif  que  pour  obtenir  une  cure  définitive 
qu'ils  n'espéraient  plus,  la  fistule  étant  trop  ancienne.  C'est 
ainsi  que  parfois,  lorsque  la  blessure  existait  au  col  de  la 
vessie,  on  a  réussi,  par  l'usage  d'un  obturateur,  à  rendre 
plus  lolérable  cette  infirmité.  (Voy.  art.  971.) 

ART.  2271. 

Douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses^  déplacement  sur  les 
extrémités  inférieures. — Empoisonnement  par  le  datura 
stramonium.  —  Hernie  ombilicale  chez  les  jeunes  en- 
fants. —  Lycanth'opie,  traitement  moral.  —  Extrait  et 
sirop  de  saponaire. 

M.  Ducasse  a  fait,  à  la  Société  royale  de  médecine  de 
Toulouse,  un  rapport  sur  les  travaux  de  l'année.  Voici 
quelques-unes  des  observations  rappelées  par  ce  médecin. 
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Douleurs  rhumatismales.  Un  homme  Agé  do  quarante  ans 
était  dopuis  trois  jours  tourmcnlé  do  coliques  violentes, 
de  vomissements,  de  déjections  alvines  ;  le  pouls  était  rare, 
concentré,  la  lanj^ue  saburrale.  M.  Kessayre,  médecin  à 
Toulouse,  prescrivit  des  bains,  des  san{]sues  à  l'anus,  des 
fomeniaiions  émollienles  et  des  narcotiques.  Ces  moyens 
furent  variés  de  différentes  manières;  mais,  loin  de  se 
calmer,  les  accidents  augmentaient  d'intensité.  L'état  de 
son  malade  avait  pris  une  certaine  gravité,  lorsque  M.  Kes- 
sayre apprit  que  déjà  de  semblables  symptômes  s'étaient 
manifestés  à  plusieurs  reprises  les  années  précédentes,  et 
qu'ils  avaient  résisté  à  toute  espèce  de  médication  jusqu'à 
ce  que  des  douleurs  survenant  dans  les  exti  émités  infé- 
rieures, les  accidents  énumérés  plus  haut  avaient  enfin 
disparu.  Ce  fut  un  trait  de  lumière  pour  ce  médecin.  Il 
s'enquit  alors  avec  plus  de  soin  des  antécédents  du  ma- 
lade, et  apprit  que  jamais  il  n'avait  eu  d'accès  de  goutte 
ou  de  rhumatisme  bien  caractérisés,  mais  que  plusieurs 
membres  de  sa  famille  en  avaient  été  atteints.  Plus  de 
doute  alors  sur  la  nature  de  l'affection,  sur  la  nécessité 
d'opérer  un  déplacement  favorable  et  d'attirer  au  dehors 
ce  fâcheux  ennemi  qui  compromettait  la  vie  intérieure. 
Des  cataplasmes  fortement  sinapisés  sur  les  genoux,  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides  et  l'éiher  acétique 
au  voisinage  des  malléoles,  déterminèrent  une  rubéfaction 
vive,  un  gonflement  inflammatoire,  et  dès  ce  moment  les 
coliques  furent  moins  intenses,  les  vomissements  et  la 
diarrhée  cessèrent,  une  diaphorèse  abondante  s'établit,  et, 
au  bout  de  huit  jours,  le  malade  commençait  à  marcher. 
La  convalescence  ne  fut  entravée  par  aucun  accident,  et 
la  santé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  entièrement. 

Datura  stramonium.  Le  20  septembre  1840,  un  garçon 
de  quatre  ans  et  une  petite  fille  de  deux  ans  jouaient  avec 
des  fruits  du  datura  stramonium  qu'ils  avaient  cueillis  sur 
pied.  Après  en  avoir  écrasé  un  entre  deux  cailloux,  ils  en 
retirèrent  les  petites  graines  encore  blanches  qu'il  conte- 
nait, et  en  mangèrent.  Ce  repas  durait  depuis  une  demi- 
heure,  lorsque  ces  enfants,  effrayés  par  quelques  sensa- 
tions extraordinaires,  coururent  vers  leur  mère  en  poussant 
des  cris.  Leur  démarche  était  chancelante;  ils  sautaient 
plutôt  qu'ils  ne  marchaient.  La  face  était  rouge,  animée; 
les  yeux  hagards.  Ils  se  plaignaient  l'un  et  l'autre  d'une 
grande  douleur  au  fond  de  la  gorge,  et  buvaient  l'eau  pure 
avec  avidité.  Bientôt  survinrent  des  nausées;  et,  malgré 
les  plus  vives  contractions  de  l'estomac,  une  bave  filante 
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s'i^chappait  seulement  de  la  bouclio.  Les  pupilles  étaient 
excessivement  dilatées.  Les  deux  enfants,  ajjités  de  mou- 
vements convulsifs,  poussaient  des  cris  rauques  sans  suite 
et  souvent  inarticulés. 

Au  milieu  de  celle  scène  de  désolation,  quelques  specta- 
teurs soupçonnèrent  un  empoisonnement,  et  adminisuè- 
rent  sur-le-champ  de  l'huile  d'olives  ;  le  petit  garçon  vomit 
beaucoup  et  fut  soulagé  presque  à  l'instant.  La  petite  fille 
fut  moins  heureuse,  et  entra  ])eu  de  temps  après  dans  un 
délire  furieux.  On  avait  de  la  peine  à  la  contenir.  Son  cœur 
battait  avait  force,  et,  dans  son  agitation  extrême,  elle 
égratignait  et  mordait  les  personnes  qui  voulaient  la  rete- 
nir dans  son  lit.  Les  sangsues  derrière  les  oreilles,  des  ca- 
taplasmes sinapisés  aux  jambes,  pour  boisson  l'eau  sucrée, 
furent  prescrits  par  un  médecin,  auquel  on  laissa  ignorer 
la  cause  de  tous  ces  désordres,  et  ramenèrent  rapidement 
le  calme.  Le  jeune  garçon  semblait  guéri;  seulement  il 
parlait  avec  volubilité  et  souvent  avec  incohérence. 

Vers  le  soir,  les  accidents  se  renouvelèrent  avec  fureur 
chez  la  sœur  comme  chez  le  frère.  Ce  furent  pendant  la 
nuit  des  cris  violents.  Les  yeux  du  petit  garçon  s'animè- 
rent de  nouveau;  son  cœur  battait  à  rompre  sa  poitrine; 
il  était  dévoré  par  la  soif,  et  urinait  à  chaque  instant.  La 
lumière  lui  faisait  pousser  des  hurlements  affreux;  il  dé- 
chirait son  visage,  et  était  mangé,  disait-il,  tantôt  par  des 
serpents,  tantôt  par  des  poissons.  Chez  la  petite  fille,  les 
mêmes  phénomènes  avaient  lieu,  mais  avec  moins  de  vio- 
lence. Elle  était  plus  accablée,  suait  de  tout  son  corps  et 
n'urinait  presque  pas.  Le  lendemain  matin,  son  frère  sem- 
blait presque  guéri,  mais  elle  restait  immobile  et  presque 
froide;  la  respiration  était  courte,  le  pouls  petit  et  accé- 
léré. M.  Dassier  prescrivit  alors  au  petit  garçon  de  l'eau 
vinaigrée  administrée  par  tasse  tous  les  quarts  d'heure,  et 
à  la  petite  fille,  dont  la  situation  paraissait  plus  grave,  il 
fit  appliquer  des  sinapismes  aux  cuisses  et  aux  jambes,  et 
administrer  des  lavements  rendus  purgatifs  par  l'addition 
du  sulfate  de  soude.  La  petite  malade  eut  bientôt  quelques 
selles  écumeuses  au  milieu  desquelles  on  constata  la  pré- 
sence d'une  douzaine  de  graines  de  datura  qui  n'avaient 
pas  été  altérées  par  la  digestion.  L'amélioration  ne  tarda 
pas  à  se  prononcer,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  ces  deux 
enfants  étaient  rétablis. 

Hernies  ombilicales.  M.  Laforêt,  chirurgien  à  Lavit,  a 
fait  connaître  le  bandage  qu'il  emploie  pour  guérir  les 
hernies  ombilicales,  si  communes  chez  les  jeunes  enfants. 
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Ce  chirurgien  prend  un  morceau  do  toile  cirée  dont  Vé- 
tenduo  est  proportionnée  au  volume  du  ventre  de  l'en- 
fant. 11  recouvre  lo  cùiA  non  enduit  do  cette  toile  d'une 
couchf^  l(^f;ère  do  poix  do  Bourgojjne,  après  en  avoir  replié 
circulairement  les  bords,  et  appliquant  auparavant  une 
domi-splioro  do  cire  molle  sur  l'anneau  ombilical  débar- 
rass(^  do  la  hornio.  II  recouvre  lo  tout  de  la  toile  emplas- 
tique  ,  qu'il  maintient  par  une  ceinture  médiocrement 
serrée. 

Lycanthropic.  M.  Molas,  médecin  à  Auch,  a  fait  con- 
naître un  fait  très-curieux  de  monomanie  dans  lequel  l'o- 
piniàtrcié  du  malade  à  se  laisser  mourir  de  faim  fut  vaincue 
l^ar  un  de  ces  moyens  ingénieux  auxquels  les  médecins 
d'aliénés  ont  si  souvent  recours.  Après  quelques  jours 
d'une  tristesse  mélancolique,  un  homme  donna  tous  les 
.«ignés  de  cette  espèce  d'aliénation  mentale  qu'on  nomme 
lycanihropie,  et  qui,  jadis,  faisait  considérer  ceux  qui  en 
étaient  affectés  comme  possédés  du  loup-garou.  Cet  homme 
se  croyait  en  effet  métamorphosé  en  loup  :  il  hurlait 
comme  cet  animal  sauvage,  errait  pendant  la  nuit,  fuyait 
pendant  le  jour  la  société  des  hommes,  fondait  sur  les 
troupeaux,  et  saisissait  avec  les  dents  les  agneaux  et  les 
brebis,  qu'il  allait  dévorer  ensuite  dans  un  réduit  do  la 
maison  paternelle.  Il  ne  parlait  point;  sa  tête  était  conti- 
nuellement agitée  par  un  mouvement  de  balancement  laté- 
ral, remarquable  par  sa  régularité.  Les  doigts  do  ses 
mains  étaient  dans  un  état  de  contraction  tellement  forte, 
que  les  ongles  entraient  dans  la  peau,  ce  qui  ne  l'empê- 
chait pas  néanmoins  de  grimper  sur  les  arbres  avec  la  plus 
grande  faciUté.  Devenu  dans  cette  situation  l'épouvantail 
de  la  contrée,  des  démarches  forent  faites  pour  l'en  dé  - 
barrasser,  et,  le  25  mars  1838,  il  fut  admis  dans  une  mai- 
son de  secours. 

Se  voyant  ainsi  privé  de  la  liberté,  co  malade  conçut 
l'idée  de  se  laisser  mourir  d'inanition,  et  il  était  aisé  de 
comprendre  à  ses  signes  que,  tant  qu'il  serait  enfermé,  il 
ne  prendrait  aucune  nourriture.  Inflexible  dans  cette  réso- 
lution, il  passa  quatre-vingt-sept  jours  sans  boire  ni  man- 
gor,  et,  malgré  l'état  d'amaigrissement  et  d'exténuation 
produit  par  une  si  longue  abstinence,  il  trouva,  au  bout 
de  ce  temps,  l'occasion  de  s'évader,  en  franchissant  un 
mur  de  clôture  de  quatre  mètres  d'élévation,  et  se  rendit  à 
pied,  pendant  la  nuit,  dans  l'habitation  de  son  père,  placée 
à  deux  lieues  de  distance.  A  peine  arrivé,  son  premier  soin 
fut  de  se  jeter  gloutonnement  sur  un  grand  plat  de  soupe, 
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qu'il  dévora  en  lapant  et  sans  éprouver  aucune  incom- 
modité apparente. 

Quelques  mois  se  passèrent  dans  une  assez  [;randc  tran- 
quillité d'esprit  qui  le  mit  à  l'abri  do  toute  démarche  coer- 
cilive.  Mais,  le  1  i  octobre  1839,  on  crut  devoir  le  ramener 
à  l'hospice,  d'où  il  s'échappa  encore  pour  y  rentrer  une 
troisième  fois,  le  25  novembre,  et  où  repaiurcnt  bientôt 
la  même  répugnance  pour  les  aliments,  et  la  même  rér^olu- 
tion  de  se  laisser  mourir  de  faim.  Dans  une  situation  aussi 
fâcheuse,  la  conduite  du  médecin  était  difficile.  Les  moyens 
violents  ne  lui  auraient  qu'imparfaitement  réussi  ;  et  comme 
hors  de  cette  monomanio  cet  aliéné  était  encore  capable 
d'apprécier  la  force  et  la  justesse  d'un  raisonneni»  nt,  il 
chercha  à  diriger  vers  une  autre  passion  le  cours  de  ses 
idées  et  à  les  porter  vers  un  sentiment  de  vengeance.  Il  fit 
pntrevoir  à  cet  infortuné  qu'il  était,  sans  le  savoir,  la  vic- 
time de  quelques  méchants  qui  avaient  conjuré  sa  perte; 
ils  savent,  ajouta-t-il,  que,  lorsque  vous  êtes  dans  celte 
maison,  vous  ne  prenez  aucune  nourriture;  ils  vous  y 
tiennent  donc  enfermé  pour  se  défiure  de  vous,  et  es;  èrent 
ainsi  vous  voir  bientôt  mourir.  A  votre  place,  je  trompe- 
rais leurs  espérances,  je  déjouerais  leurs  horribles  pro- 
jets. Pour  les  punir  de  leur  méchanceté,  je  prendrais  tous 
Jes  aliments  qu'on  me  présenterait;  et  loin  de  chercher  à 
quitter  cet  asile,  j'y  resterais  au  contraire  pour  les  punir, 
car  ils  seront  obliges  de  payer  grassement  la  nourriture 
qui  vous  y  sera  donnée,  et  par  là  vous  contribuerez  à  leur 
ruine  complète. 

Cette  ruse,  si  rationnellement  employée,  eut  un  plein 
succès.  Dès  le  même  jour,  le  malade  ne  refusa  point  les 
aliments,  et,  malgré  la  facilité  qu'on  lui  ménageait,  il  ne 
témoigna  aucune  envie  de  s'échapper.  Sous  ce  nouveau 
régime,  la  situation  morale  et  physique  de  cet  homme  a 
éprouvé  une  amélioration  notable.  Il  n'a  plus  cru  à  sa  mé- 
tamorphose, a  repris  un  caractère  enjoué,  et  souvent  con- 
versait avec  les  autres  malades.  Il  conservait  cependant 
encore  un  silence  forcé;  car,  malgré  son  vif  désir  de  par- 
ler, il  lui  était  impossible  d'articuler  un  seul  mot. 

Enfin,  au  mois  d'août  18i0,  à  la  suite  de  quelques  accès 
de  fièvre  intermittente,  celte  faculté  revînt  tout  à  coup,  et 
en  même  temps  que  la  p  ;role  était  devenue  libre,  les  doigts 
avaient  repris  tous  leurs  mouvements.  Il  survint  encore 
une  fièvre  rémittente  muqueuse,  et  le  malade  finit  par  en- 
trer dans  une  convalescence  complète. 

Saponaire.  Dans  un  Mémoire  sur  la  saponaire  indigène 
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et  SCS  préparations  officinales,  M.  Couscran,  voulant  ob- 
vier à  riiuonvoiiiont  que  présente  journellement  i'usaye 
du  sirop  de  saponaire,  dont  la  préi)arati()n  ne  se  trouve 
décrite  dans  aucun  ()uvraf;c  do  pli;\rniacolo{;ie,  et  après 
s'être  convaincu,  par  plusieurs  essais  et  expériences,  que 
la  racine  de  la  saponaire  ofticinale,  récoltée  avant  la  flo- 
raison, était  la  partie  de  celle  plante  qui  continuait  le  plus 
de  saponine,  principe  le  plus  actif  de  ce  végétal,  a  proposé 
le  modo  de  préparation  suivant  : 

1»  Extrait  alcoolique  de  racine  de  saponaire. 

Pr.  :  Racine  de  saponaire  récoltée  avant  la  floraison  do 
la  pl«mie,etcn  poudre  grossière,  1  kil. 
Alcool  à  21°  (Gariier),...,  G  kil.  5C0  gram. 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  la  racine 
dans  4  kil.  d'alcool;  portez  à  l'ébulliiion  et  filtrez  bouil- 
lant; soumettez  de  nouveau  le  marc  à  l'action  de  2  kil. 
d'alcool  à  la  même  température;  placez  le  tout  sur  un 
filtre;  projetez-y  par  portions  les  5!;0  gram.  d'alcool  res- 
tant, et  exprimez  à  l'aide  d'une  forte  presse. 

Les  liqueurs  filtrées  doivent  être  ensuite  soumises  à  la 
disiillaiion  au  bain-marie,  pour  en  retirer  tout  l'alcool,  et 
le  résidu,  évaporé  à  la  môme  température,  doit  être  des- 
séché à  l'étuve,  pour  obtenir  un  extrait  sec. 

2"  Sirop  de  saponaire. 

Pr.  :  Sirop  de  sucre,  1  kil.; 

Extrait  alcoolique  de  saponaire,  60  gram. 

Faîtes  dissoudre  l'extrait  dans  120  gram.  d'eau  distillée; 
filtrez  et  ajoutez  au  sirop  prescrit,  concentré  jusqu'à 
900  gram.,  pour  être  ramené,  par  l'addition  de  la  solution 
extractive,  à  1000  gram. 

M.  Couseran  affirme  que  ce  procédé,  basé  sur  la  mé- 
thode adoptée  par  les  auteurs  du  dernier  Codex,  pour  la 
préparation  de  certains  sirops  avec  les  extraits  alcooli- 
ques, donne  un  sirop  qui  se  conserve  très-bien,  et  a  par- 
faitement le  goût  du  décocté  de  la  racine  de  saponaire. 

L'auteur,  ayant  obtenu  de  240  à  250  gram.  d'extrait  par 
kilogramme  de  racines,  a  cru  devoir  fixer  les  proportions 
à  60  gram.  d'extrait  par  1  kil.de  sirop;  de  manière  que 
cette  quantité  représentât  230  gram.  de  racines,  ou  qu'une 
cuillerée  de  sirop  renfermât  la  matière  extractive  et  mé- 
dicamenteuse de  7  à  8  gram.  de  racine. 
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l)e  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la, 
fièvre  tijphoïde 

MM.  Rilliet  et  Barthcz,  internes  à  l'hôpital  des  Enfants, 
viennent  de  publier,  dans  les  Archives  générales  de  méde- 
cine, un  Mémoire  dans  lequel  ils  préconisent  le  sulfate  de 
quinine  contre  la  lièvre  typhoïde.  Les  faits  sur  lesquels  ces 
médecins  appuient  leur  opinion  ont  été  recueillis  à  l'hôpi- 
tal des  Enfants,  dans  le  service  de  M.  Jadelot.  Ils  ne  sont 
pas  nombreux,  car  les  effets  de  ce  traitement  n'ont  encore 
été  observés  que  sur  six  malades.  Ajoutons  que  les  résul- 
tats de  ce  petit  nombre  d'essais  ne  paraissent  pas  d'abord 
très-avanta{Teux,  puisque  sur  six  malados  qui  ont  fait  usago 
du  sulfate  do  quinine,  trois  ont  succombé  ;  mais  ces  morts 
en  si  énorme  proportion  sont  ducs,  suivant  les  auteurs,  à 
des  maladies  étrangères  à  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  régnent 
toujours  dans  les  salles  d'enfants  malades.  Ces  affections 
intercurrentes  sont  venues  les  enlever  au  moment  où  ils 
touchaient  à  la  convalescence;  ce  qui  ne  paraîtra  point 
surprenant  à  ceux  qui  ont  visité  ces  sortes  d'asiles  pour 
l'enfance,  où  les  bronchites,  les  angines  et  les  maladies 
éruptives,  toujours  endémiques,  enlèvent  d'ordinaire  les 
petits  malades  assez  heureux  pour  avoir  résisté  à  l'affec- 
tion première  qui  avait  motivé  leur  entrée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  six  malades  observés  par  MM.  Ril- 
liet et  Barlhez  étaient  atteints  depuis  plusieurs  jours  de  la 
plupart  des  symptômes  qui  constituent  la  fièvre  typhoïde. 
Chez  plusieurs  d'entre  eux,  on  avait  prescrit  inutilement 
des  sangsues,  une  saignée,  une  potion  stibiée,  des  purga- 
tifs, etc.  Le  mal,  loin  de  diminuer,  prenait  plus  de  gravité. 
Ce  ne  fut  qu'assez  tardivement  qu'on  eut  recours  au  sulfate 
de  quinine. 

Le  médicament  fut  donné  en  poudre,  mélangé  avec  du 
sucre.  La  dose  était  de  cinq  décigrammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  cinq  centigrammes  toutes  les  heures  pour 
les  plus  âgés  ;  le  plus  jeune  n'en  prit  que  trois  décigrammes 
par  jour  ;  ce  sel  fut  administré  de  midi  à  dix  heures  du  soir. 
On  en  continua  l'emploi  pendant  sept  jours  au  moins,  et 
quinze  jours  au  plus.  La  dose  totale  la  plus  faible  fut  de  deux 
grammes  un  décigramme,  et  la  plus  élevée,  de  sept  gram- 
mes cinq  décigrammes.  Malgré  l'extrême  amertume  du  sul- 
fate de  quinine,  on  n'éprouva  jamais  de  grandes  difficultés 
Tome  xn.  -^  n"  p'aout  1841.  23 
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à  l'administrer  dans  les  premiers  jours  ;  mais  au  bout  do 
quckiue  temps,  les  enfants  ne  le  prenaient  plus  qu'avec 
peine.  L'emploi  de  ce  remède  fut  secondé  par  des  boissons 
rafraîchissantes  et  par  l'application  de  cataplasmes  sur 
l'abdomen,  et  di>  sinapismcs  aux  extrémités  inférieures. 
Chez  deux  malades  auxquels  le  sulfate  de  quinine  occa- 
sionna un  refroidissement  considérable  de  la  peau,  on  eut 
recours  aux  frictions  avec  l'éihcr  sulfurique  et  le  baume 
de  Fioraventi,  et  l'on  prescrivit  à  l'intérieur  quelques  cuil- 
lerées de  sirop  d'élhcr. 

Le  résultat  de  ce  traitement  fut  d'abord  de  ralentir  lo 
pouls  chez  tous  les  malades,  et  ce  ralentissement  s'est 
maintenu  chez  trois  d'entre  eux  jusqu'à  la  convalescence, 
et  chez  les  trois  autres  jusqu'à  ce  que  des  maladies  étran- 
gères fussent  venues  se  jeter  à  la  traverse.  En  même  temps 
la  peau  se  refroidit  ;  chez  quelques-uns,  il  y  eut  des  sueurs 
abondantes  et  des  sodamina  très-prononcés  avec  desqua- 
mation sur  une  très-grande  surface.  L'état  du  canal  di{;es- 
tif  et  de  la  bouche  s'améliora  en  même  temps,  ainsi  que 
celui  des  autres  organes  en  général.  Au  reste,  les  auteurs 
de  ce  travail  résument  ainsi  dans  leurs  conclusions  tous 
les  effets  du  médicament  qu'ils  ont  observés. 

«  INous  pouvons,  disent-ils,  conclure  des  faits  qui  précè- 
dent :  1°  que  le  sulfate  de  quinine,  administré  à  doses  frac- 
tionnées dans  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants,  occasionne 
le  ralentissement  du  pouls,  qui,  en  outre,  perd  de  son  dé- 
veloppement et  devient  irrégulier  ;  2"  qu'il  exerce  une  ac- 
tion non  moins  renT^rquable  sur  la  chaleur  animale,  la- 
quelle diminue  ou  disparaît  en  même  temps  que  le  pouls  se 
ralentit  ;  3°  que,  dans  certains  cas,  il  provoque  des  sueurs 
très-abondantes;  4'  qu'il  survient,  au  bout  d'un  temps 
variable,  une  desquamation  épidcrmique  analogue,  chez 
quelques  malades,  à  un  soulèvement  de  l'épiderme  par  la 
sérosité  d'un  vésicatoire  ;  5"  que  l'amélioration  dans  l'état 
des  forces  et  du  faciès  succède  assez  rapidement  à  son  em- 
ploi ;  C»  comme  effet  négatif;  que  le  sulfate  de  quinine  n'a 
jamais  occasionné  le  développement  de  l'enduit  fuligineux 
des  lèvres,  des  dents  ou  de  la  langue,  le  ballonnement  du 
ventre,  l'exaspération  de  la  diarrhée  ;  qu'il  a  plutôt  empê- 
ché la  tuméfaction  de  la  rate  et  favorisé  le  retour  de  l'ap- 
pétit ;  enfin  que  les  symptômes  cérébraux  n'ont  jamais  été 
aggravés  ;  7°  que,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé,  si  le 
sulfate  de  quinine  paraît  avoir  une  seule  fois  occasionné 
une  légère  irritation  de  l'estomac,  non-seulement  il  n'a  pas 
déterminé  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  intes- 
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tinale,  mais  il  paraît  avoir  exercé  une  heureuse  innuonce 
sur  la  cicatrisalioQ  des  ulcérations  et  le  volume  de  la  rate,  s 

ART.  2273. 

Note  sur  l'application  d'une  eau  hémostatique  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  médecine  pratique  de  Bor- 
deaux le  résumé  d'une  communication  faite  à  la  Société  de 
médecine  de  cetle  ville  par  M.  le  docteur  Pereyra,  au  su- 
jet de  l'eau  hémostatique  de  Brocchieri.  Ce  médecin,  ayant 
appris  que  des  expériences  avaient  été  faites  à  Paris  avec 
ce  liquide,  et  que  dos  hémorrhagie?  résultant  de  la  section 
do  grosses  artères  chez  dos  animaux  avaient  été  arrêtées 
comme  si  on  eût  fait  la  ligature  de  ces  vaisseaux,  s'en  pro- 
cura une  certaine  quantité,  et  confia  celte  eau  à  M.  Fauré, 
pharmacien  distingué  de  Bordeaux,  pour  en  faire  l'analyse. 
Celui-ci  reconnut  que  ce  liquide  n'était  qu'une  eau  distillée 
d'un  bois  résineux,  et  en  fil  sur-le-champ  un  autre  qui 
semblait  composé  des  mêmes  principes  ;  en  effet,  M.  Pe- 
reyra s'assura  que  la  puissance  hémostatique  de  ces  doux 
liquides  était  la  même.  La  carotide  et  i'axillaire  d'un  chien 
furent  divisées  ;  puis  on  appliqua  sur  1  ouverture  d'un  des 
vaisseaux  un  bourdonnet  de  charpie  trempée  dans  l'eau  de 
Brocchieri,  tandis  qu'on  faisait  la  même  application  sur 
l'autre  artère  avec  le  liquide  de  M.  Fauré.  Dans  l'un  et 
l'autre  cas,  le  résultat  fut  le  même,  et  l'hémorrhagie  cessa 
sur-le-champ.  Le  bourdonnei  de  charpie  enlevé  après  un 
quart  d'heure,  il  ne  s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang, 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  la  cicatrisation  des  plaies 
était  complète.  Il  en  fut  de  même  sur  un  cheval,  chez  le- 
quel on  avait  divisé  l'artère  sacro-coccygienne.  Certain 
alors  que  les  deux  liquides  possédaient  une  même  pro- 
priété, M.  Pereyra  fit  des  expériences  sur  l'homme  avec 
celui  de  M.  Fauré.  Il  l'administra  à  l'iniérieur  à  plusieurs 
malades  de  l'hôpital,  et  n'eut  qu'à  s'en  louer  dans  des  cas 
de  diarrhée  chronique,  de  scorbut,  de  dyssenterie  et  de 
purpura-heraorrhagica.  Cette  eau  n'a  été  employée  à  l'exté- 
rieur que  chez  un  individu  blessé  au  pouce,  et  le  sang  s'est 
arrêté  sur-le-champ. 

M.  Fauré  a  fait  connaître  ensuite  la  composition  de  ce 
liquide  hémostatique. 

cf  Procédant,  dit-il,  avec  divers  réactifs,  je  reconnus  que 
l'eau  de  Brocchieri  n'était  qu'une  eau  distillée  contenant 
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une  matière  résinouso  qui  lui  donnait  une  léj;ùro  odeur 
lérébenthinacée  ;  j'opi^rai  alors  sur  du  bois  de  pin,  auquel 
j'associai  diverses  substances  résineuses  isolées  ou  mélan- 
gées. Je  fis  une  série  d'expériences,  cl  je  m'aperçus  quo 
le  bois  de  pin  récent  était  celui  qui  devait  être  préféré. 
Voici  comment  ce  liquide  doit  être  préparé  : 

Bois  do  pie  gemmé  frais,  10  kilogrammes  -, 
Eau  pure,  20  kilogrammes. 

a  Faites  scier  le  bois  do  pin  en  petites  rondelles  très- 
minces,  et  concassez-les  dans  un  mortier  de  fer;  puis  met- 
tez-le dans  une  cucurbite  avec  l'eau,  et  laissez  macérer 
pendant  douze  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  procédez  ù  la 
distillation  pour  retirer  dix  kilogrammes  de  produit.  Le 
liquide  obtenu  est  placé  dans  un  grand  flacon.  On  l'y  laisse 
déposer  vingt-quatre  heures,  puis  on  enlève  avec  une  pi- 
pette toute  l'huile  essentielle  qui  s'est  réunie  à  la  surface. 
Cela  fait,  on  agite  fortement  le  flacon,  et  l'eau  est  préparée. 
Cette  eau  est  légèrement  opaque,  d'une  odeur  térébenthi- 
nacéc  ;  il  est  convenable  de  l'agiter  fortement  avant  de 
l'employer.  » 

Réflexions.  Celte  communication  paraîtra  d'autant  plus 
intéressante  à  nos  lecteurs,  que  déjà  ils  ont  pu  voir  à  no- 
tre art.  2000  la  même  eau  Brocchieri  expérimentée  devant 
la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  avec  un  succès 
tout  à  fait  satisfaisant  pour  son  auteur.  Aujourd'hui  que  la 
composition  de  cette  eau  est  connue,  ou  du  moins  que, 
grâce  aux  recherches  de  M.  Fauré,  on  possède  la  formule 
d'une  eau  jouissant  de  propriétés  semblables,  il  est  à  croire 
que  de  nombreuses  expériences  vont  être  faites  sur  l'homme 
et  sur  les  animaux,  et  que  nous  saurons  avant  peu  défini- 
tivement à  quoi  nous  en  tenir  sur  les  propriétés  d'un  li- 
quide auquel  on  attribue  d'aussi  précieuses  vertus. 

Nous  devons  dire,  au  reste,  que  la  communication  de 
M.  Pereyra  est  seulement  l'indication  d'un  moyen  qui  peut- 
être  par  la  suite  sera  reconnu  comme  une  puissante  res- 
source en  thérapeutique.  Ce  médecin  se  propose  de  conti- 
Buer  les  expériences  qu'il  a  commencées,  et  de  les  rendre 
publiques  aussitôt  qu'elles  mériteront  de  l'être.  Il  n'a  d'ail- 
leurs fait  connaître  ni  les  doses  du  médicament  employées 
à  l'intérieur,  ni  les  circonstances  dans  lesquelles  il  l'a  pres- 
crit. Ces  faits,  avons-nous  dit,  seront  publiés  plus  tard,  et 
Dous  nous  empresserons  de  les  faire  connaître  à  nos  lec- 
teurs. Jusque-là,  on  ne  peut,  en  aucune  façon,  apprécier 
l'efficacité  du  liquide  hémostatique  ;  cependant  quelques 
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membres  do  la  Société  do  médecine  do  Bordeaux  ont  fait 
observer  que  lo  liquide  do  M.  Fauré  n'avait  été  employé 
chez  riiommc  qiio  dans  un  seul  cas,  et  pour  arrêter  l'hé- 
morrlia{];ic  quo  fournissait  une  artère  d'un  faible  calil)re. 
Peut-être,  suivant  eux,  l'eau  froide  cùt-elle  produit  lo 
mémo  résultat  ;  mais  dans  les  expériences  qui  ont  été  fai- 
tes devant  la  Société  de  médecine  pratique  de  Paris  avec 
l'eau  Broccliieri,  on  s'est  servi  à  dessein  tour  à  tour  de  ce 
liquide  et  do  l'eau  simple.  Or,  le  liquide  hémostatique  seul 
a  suspendu  l'écoulement  du  sang  dans  les  grosses  artères. 
Il  est  évident,  d'ailleurs,  que  l'eau  froide  ne  saurait  sus- 
pendre riiémorrhagie  qui  provient  de  l'ouverture  de  la 
crurale  ou  do  la  carotide  d'un  chien. 

Quelle  que  soit  la  puissance  hémostatique  du  liquide 
dont  M.  Fauré  nous  a  fait  connaître  la  composition,  ses 
effets  seront  faciles  à  constater  à  l'extérieur  ;  mais  il  fau- 
dra, pour  apprécier  les  résultats  de  son  administration  à 
l'intérieur,  des  expériences  nombreuses  et  précises  comme 
pour  l'administration  de  tout  médicament  nouveau,  bien 
que  celui-ci  ne  soit  pas  en  quelque  sorte  nouveau  en  thé- 
rapeutique. 

AIT.  2274. 
Sur  le  pouls  des  enfants  à  la  mamelle. 

On  trouve  dans  \e  Journal  des  Connaissances  mcdico-chi- 
rurgicaJes  des  recherches  fort  intéressantes  de  M.  le  pro- 
fesseur Trousseau  sur  lo  pouls  des  enfants  à  la  mamelle.  Ce 
médecin,  résumant  d'abord  les  travaux  de  Billard,  M.Val- 
leix  et  quelques  autres  sur  ce  sujet,  fait  remarquer  que,  sui- 
vant ces  auteurs,  avant  la  naissance  et  dans  les  derniers 
jours  de  la  grossesse,  le  pouls  bat  en  moyenne  133  fois  par 
minute.  Il  se  ralentit  beaucoup  au  moment  même  où  l'en- 
fant est  expulsé  de  l'utérus  ;  la  moyenne  est  alors  de  83. 
Quelques  minutes  plus  tard,  il  bat  l60  fois;  puis,  dans  le 
cours  de  la  première  journée,  il  perd  de  sa  fréquence  et 
redescend  à  127.  Il  continue  ainsi  à  perdre  de  sa  fréquence 
pendant  les  dix  premiers  jours,  et  ne  bat  plus  alors  que  87 
ou  90  fois  par  minute.  Mais  ces  nombres  sont  les  moyennes 
formées  d'autres  nombres  très-différents,  car  il  y  a  souvent 
entre  les  fœtus  ou  les  nouveau-nés  des  variations  très-sen- 
sibles dans  la  quantité  des  pulsations. 

Les  résultats  auxquels  M.  Trousseau  est  parvenu  sont 
les  suivants  :  Il  a  trouvé,  sur  les  enfants  de  huit  jours  à  six 
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mois,  uno  moyenne  do  131  pulsations  pour  les  (garçons,  et 
13  '<  pour  les  filles  ;  sur  les  oivfants  do  six  mois  à  vinjjt  et  un 
mois,  113  jjulsalions  [)Our  les  .;;ar(;ons,el  120  pour  les  filles; 
mais,  ainsi  que  les  auteurs  précités,  il  a  remarqué  quo  les 
extrêmes  étaient  souvent  fort  éloij^nés  do  la  moyenne. 

Chez  ces  enfants  à  la  mamelle,  l'âye  n'a  pas  paru,  comme 
on  lo  voit,  exercer  une  {jrando  influence  sur  la  fréquence 
du  pouls.  Le  sexe  a  eu  une  influence  plus  marquée,  car  on 
a  ti  ouvé,  de  quinze  à  trente  jours,  pour  les  gar(;ous,  141  pul  - 
salions  ;  pour  les  filles,  130.  De  un  mois  à  deux  mois,  pour 
les  garçons,  423  ;  pour  les  filles,  130.  De  deux  mois  à  six 
mois,  pour  les  garçons,  113;  pour  les  filles,  139.  Do  six 
mois  à  un  an,  pour  les  garçons,  113  ;  pour  les  filles,  127. 
De  un  an  à  vingt  et  un  mois,  pour  les  garçons,  114  ;  pour 
les  filles,  126.  On  voit  donc  que  la  différence  est  assez  sen- 
sible dès  les  premiers  mois  de  la  naissance,  et  l'on  sait 
qu'elle  se  maintient  ainsi  pendant  toute  la  vie. 

Mais  l'état  de  sommeil  ou  de  veille  influe  chez  l'enfant 
d'une  manière  bien  plus  sensible  sur  la  fréquence  de  ses 
pulsations.  Ainsi  on  a  constaté  que,  chez  les  enfants  de 
quinze  jours  à  six  mois,  la  moyenne  des  pulsations  était, 
pendant  la  veille,  de  140;  pendant  le  sommeil,  de  121. 
Chez  les  enfants  de  six  mois  à  vingt  et  un  mois,  pendant  la 
veille,  de  1V8  ;  pendant  le  sommeil,  de  112;  et  cette  diffé- 
rence est  bien  plus  grande  encore  lorsque  l'enfant  a  peur, 
crie,  s'agite  et  lutte  contre  le  médecin  qui  lui  tùte  le  pouls. 
M.  Trousseau  a  vu  dans  ces  cas  les  pulsations  s'élever  de 
112  à  160  et  180. 

En  résumé,  le  pouls  chez  les  enfants  à  la  mamelle  oscille 
entre  100  et  150  pulsations.  Il  est,  après  les  deux  premiers 
mois,  un  peu  plus  fréquent  chez  les  filles  que  chez  les  gar- 
çons, et,  chez  les  enfants  éveillés,  il  a  environ  20  pulsations 
de  plus  que  pendant  le  sommeil. 

Le  résultat  le  plus  important  de  ces  recherches  a  été  de 
démontrer  l'impossibilité  de  constater  l'existence  d'un  état 
fébrile  chez  l'enfant  à  la  mamelle  par  la  seule  fréquence  du 
pouls,  parce  que  des  différences  trop  grandes  dans  le 
rhythme  se  rencontrent  chez  les  divers  individus. Ce  résul- 
tat est  conforme  à  ce  que  l'on  observe  chez  l'adulte,  car 
tel  individu  a  le  pouls  normal  à  90  pulsations,  et  tel  autre 
à  45  ou  50. 
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ART.  2275. 
HOPITAL  CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ. 

(Clinique  d'accouchement.) 

Considérations  pratiques  sur  l'éclampsie,  ou  convulsions 
des  femmes  enceintes.  (  Voy.  art.  2197,  2229  et  22i.l.) 

Les  émissions  san[;uines,  et  en  premier  lieu  la  saignée, 
sont  un  des  plus  puissants  moyens,  sinon  le  premier,  dans 
le  traitement  de  l'éclampsie  ;  mais  le  but  qu'on  se  propose 
dans  ce  cas,  n'est  pas  tant  d'appauvrir  la  niasse  sanguine 
que  d'appliquer  un  sédatif  au  système  nerveux.  Celte  con- 
sidération, du  reste,  n'a  pas  été  tenue  pour  vraie  par  tous 
les  médecins  ;  aussi  les  opinions  ont-elles  singulièrement 
divergé  sur  l'opportunité  des  pertes  de  sang  plus  ou  moins 
abondantes. 

Parmi  les  divers  modes  de  saignées,  on  préfère  généra- 
lement aujourd'hui  celle  du  bras.  La  saignée  du  cou  avait 
été  proposée,  mais  on  a  promptement  reconnu  ses  incon- 
vénients ;  un  morceau  de  sparadrap  étant  insuffisant  pour 
arrêter  l'écoulement  sanguin,  on  est  obligé  d'avoir  recours  à 
la  ligature  ou  à  un  bandage  compressif  qui  deviennent  d'une 
application  très-difficile  dans  les  cas  de  convulsions.  L'ou- 
verture d'une  veine  au  pied  est  le  plus  ordinairement  im- 
possible, car  chez  les  femmes  éclamptiquesil  y  a  presque  tou- 
jours œdème  des  extrémités  inférieures.  Enfin  la  saignée  de 
la  temporale,  qui  avait  également  eu  ses  prosélytes,  est  dé- 
sormais abandonnée,  n'offrant  point  assez  d'avantages  sur 
la  saignée  ordinaire  pour  lui  être  préférée. 

Quel  que  soit  le  mode  choisi ,  cette  petite  opération  est 
très-difficile  à  pratiquer  pendant  l'accès  ;  aussi  attend-on 
l'instant  de  rémission  pour  y  procéder.  Quant  à  la  quantité 
de  sang  à  extraire,  les  opinions  ont  varié  :  Hamilton  vou- 
lait qu'elle  fût  extrêmement  abondante  ;  il  conseillait  de  ne 
pas  tirer  moins  de  cinquante  onces  (quinze  cents  grammes) 
de  sang.  Cette  façon  de  traiter  l'éclampsie  tenait  à  une  opi- 
nion beaucoup  trop  exclusive  sur  la  cause  présumée  de 
cette  affection  dans  un  engorgement  du  système  sanguin. 
Bien  plus,  cette  perte  si  énorme  déjà  devait  se  répéter  chez 
les  femmes  d'une  forte  constitution  ;  et  ce  professeur,  à 
l'appui  de  sa  méthode,  dit  n'avoir  perdu  que  trois  femmes 
sur  quarante. 
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Quelque  probant  que  semble  ce  résultat,  M.  Dubois  ne 
pense  pas  qu'on  doive  user  si  largement  de  ce  moyen  ;  car 
il  l'a  lui-même  expérimente  et  vu  tenter  [)ar  d'autres  mé- 
decins; les  femmes  ne  pouvaient  suffire  à  des  pertes  do  san{; 
aussi  considérables,  et  succombaient  exsan.j^ues.  Aussi  con- 
seille-t-il  de  se  borner  à  tirer  de  six  cents  à  neuf  cents  gram- 
mes (vingt  à  trente  onces)  de  sang,  à  moins  que,  les  acci- 
dents se  prolongeant,  le  pouls  et  la  constitution  de  la  malade 
indiquent  d'y  recourir  de  nouveau. 

Les  sangsues  peuvent  venir  en  aide  à  la  saignée  dans  le 
traitement  de  l'éclampsie.  On  les  applique  alors  sur  les 
apophyses  mastoïdes,  réglant  leur  nombre  sur  la  force  des 
malades  et  la  quantité  de  sang  déjà  obtenue  par  l'ouverture 
de  la  veine. 

M.  Dubois  prescrit  comme  dérivatif  de  vingt-cinq  centi- 
grammes à  cinq  décigrammes  de  calomel  (cinq  à  dix  grains), 
répétés  deux  ou  trois  fois,  moyen  auquel  quelques  accou- 
cheurs veulent  qu'on  ajoute  encore  un  sel  purgatif;  mais  il 
est  bien  souvent  impossible  de  le  faire  prendre,  car  il  faut 
pour  cela  des  int^-rvalles  de  lucidité.  C'est  par  des  lave- 
ments qu'on  y  doit  suppléer,  en  ajoutant  deux,  trois  ou 
quatre  cuillerées  de  sel  commun  dans  ces  lavements,  qui 
produisent  au  moins  en  partie  cette  excitation  et  supersé- 
crétion qu'on  voulait  obtenir.  Des  cataplasmes  chauds,  ap- 
pliqués aux  pieds,  et  quelquefois  sinapisés  légèrement,  sont 
encore  utiles  en  pareille  circonstance,  mais  il  faut  éviter 
avec  grand  soin  les  plus  légères  escarres,  et,  pour  cela, 
s'abstenir  de  ce  dernier  moyen  chez  les  femmes  infiltrées. 
Les  vésicatoires  auraient  aussi  quelque  utilité,  mais  il  faut 
des  intervalles  lucides,  et  surtout  du  temps  devant  soi,  car 
ils  agissent  trop  lentement  ;  dans  ces  cas,  les  vésicants  plus 
prompts,  tels  que  le  marteau  de  Mayor,  etc.,  seraient  pré- 
férables, mais  seulement,  comme  les  sinapisme»,  chez  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  infiltrées. 

Les  révulsifs  se  combinent  avec  tous  les  autres  moyens  ; 
ce  sont  des  applications  froides  sur  la  tète,  telles  que  de 
l'eau  de  puits,  des  mélanges  réfrigérants  quelconques,  de 
la  glace  ;  mais  on  ne  doit,  pour  les  appliquer,  ne  raser  la 
tête  que  dans  les  cas  extrêmes.  Denman  conseillait,  en  ou- 
tre, des  affusions  froides  sur  la  figure  au  début  des  accès 
pour  les  faire  avorter,  prétendant  en  avoir  obtenu  des  suc- 
cès bien  réels.  M.Dubois  en  a  fait  l'essai,  et  n'a  vu  les 
convulsions  que  bien  légèrement  retardées  par  ce  moyen, 
qui  est,  en  somme,  assez  peu  efficace. 
Enfin,  parmi  les  antispasmodiques,  ceux  dont  l'emploi  a 
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été  le  plus  souvent  tenté  sont  le  camphre  et  l'opium.  Le 
professeur  llamilton  prescrivait  avec  {;rand  avaniaf;e,  di- 
sait-il, le  camphre  ;\  hautes  doses;  mais  des  expériences 
faites  depuis  par  un  p,rand  nombre  de  praticiens  sont  loin 
d't^tre  aussi  concluantes.  L'opium  ne  doit  être  administré 
qu'après  des  saif;nées  abondantes,  à  cause  de  la  tendance 
qu'a  cet  agent  thérapeutique  à  provoquer  des  congestions 
cérébrales. 

Quelques  accoucheurs  ont  trouvé  ce  médicament  héroï- 
que ;  d'autres  l'ont  regardé  comme  meurtrier,  ce  qui  tient 
peut-être  aux  doses,  et  surtout  aux  conditions  dans  les- 
quelles se  trouvaient  les  femmes  auxquelles  on  l'adminis- 
trait ;  mais  sagement  donné,  M.  Dubois  pense  qu'il  peut 
avoir  des  résultats  heureux,  sans  cependant  formuler  à 
son  égard  une  opinion  positive  qui  n'est  pas  pour  lui  étayéo 
d'assez  de  faits.  Tel  est  le  traitement  par  lequel  ce  profes- 
seur combat  les  accidents  convulsifs  de  l'éclampsie  pris  à 
part,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  par  exemple  ;  mais  il 
est  de  nouvelles  indications  à  remplir  quand  ces  accès  ont 
lieu  pendant  le  travail  de  l'accouchement. 

Ainsi,  au  début  du  travail,  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  do 
dilatation,  le  traitement  consiste  à  hâter  cette  dilatation,  et, 
dans  ce  but,  on  a  conseillé  des  fumigations,  des  injections 
émoUientes,  l'emploi  de  l'extrait  de  belladone  en  onctions 
sur  le  col  lui-même,  ainsi  que  l'introduction  de  plusieurs 
doigts;  enfin,  on  prescrit  encore  l'usage  du  seigle  er- 
goté, etc.  Mais,  passant  en  revue  ces  divers  moyens,  M.  Du- 
bois apprécie  leur  valeur  relative.  Quoiqu'il  les  regarde 
comme  assez  utiles,  il  attend  peu  de  l'efScacité  un  peu  lente 
des  fumigations  et  injections  ;  l'extrait  de  belladone  doit,  à 
son  avis,  être  manié  avec  beaucoup  de  ménagement,  car 
une  dose  un  peu  trop  forte  causerait  des  accidents  céré- 
braux. L'introduction  d'un  ou  de  plusieurs  doigts  lui  sem- 
ble un  mauvais  moyen.  Le  seigle  ergoté  ne  peut,  dit-il,  être 
employé  avec  succès  que  lorsque  les  contractions  sont  inef- 
ficaces et  se  répètent  à  de  trop  longs  intervalles  ;  on  n'y 
doit  pas  avoir  recours  dans  les  circonstances  opposées.  La 
rupture  des  membranes  est  encore  un  moyen  mis  en  usage 
dans  des  cas  semblables,  mais  il  en  faut  être  sobre.  Enfin, 
les  incisions  sur  le  col  de  l'utérus  ne  se  pratiquent  que  dans 
les  cas  où  le  col  sera  déjà  aminci,  les  contractions  énergi- 
ques et  l'utérus  abaissé. 

Mais  quand  le  col  est  déjà  dilaté  d'une  certaine  quantité, 
tant  de  circonspection  n'est  plus  nécessaire;  il  faut  alors 
se  hâter  de  rompre  les  membranes,  d'appliquer  le  forceps 
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ou  (le  faire  la  version,  s'il  y  a  présenlalion  défavorable. 

Si,  lorsque  l'accouchement  est  terminé,  les  convulsions 
persistent,  ce  sont  les  mômes  moyens  qu'avant  le  travail 
qui  doivent  leur  Hrc  opposés,  sans  préjudice  des  modifica- 
tions rationnolles  indiquées  par  les  circonstances. 

Il  est  encore  une  question  importante  soulevée  au  sujet 
de  l'éclanipsie,  c'est  celle  do  l'accouchement  prématuré 
artificiel  pour  en  faire  cesser  les  accès.  Il  est  évident  que 
lorsque  les  convuUions  sont  assez  légères  et  à  d'assez  longs 
intervalles  pour  qu'elles  ne  fassent  pas  craindre  vivement 
un  danger  réel  pour  la  vie  de  l'enfant  et  de  la  mère,  il  faut 
laisser  agir  la  nature,  la  nature  qui,  en  général,  se  suffit 
à  elle-même.  Mais,  dans  les  circonstances  opposées,  on 
pourra  provoquer  l'accouchement  prématuré  artificiel,  et 
les  moyens  d'y  parvenir  sont  :  1"  de  détacher  les  membra- 
nes ;  cet  expédient,  conseillé  par  Ilamilton,  a  été  peu  em- 
ployé; 2"  d'engager  un  morceau  d'épongé  préparée  dans 
l'orifice  ;  3"  d'opérer  la  rupture  des  membranes  ;  mais  on 
peut  malheureusement  reprocher,  dans  ce  cas-ci,  à  ces 
deux  derniers  moyens  de  n'agir  que  bien  lentement.  Enfin 
M.  Dubois  termine  ces  considérations  en  disant  que  l'opé- 
ration césarienne  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsqu'il  y  a 
en  même  temps  vice  de  conformation  du  bassin  ;  mais 
qu'après  la  mort  de  la  mère,  on  y  doit  toujours  procéder, 
quelque  peu  d'espoir  qu'on  puisse  garder  de  trouver  l'en- 
fant vivant  encore,  l'acquit  de  la  conscience  exigeant  cette 
dernière  investigation. 

ART.  2276. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.J 

Erysipèîe  simple.  Traitement  général.  Saignées  générales 
et  locales.  Evacuants.  (Voy.  art.  2261.) 

Mille  remèdes  ont  été  employés  contre  l'érysipèle;  mais 
ces  remèdes  si  nombreux,  qui  guérissent  toujours  sans 
guérir  jamais,  ont  tous  eu  des  succès  et  des  revers  alter- 
nativement, selon  qu'ils  étaient  employés  dans  l'une  ou 
l'autre  de  ces  affections  qu'on  désignait  sous  le  nom  gé- 
nérique d'érysipèle.  Telle  médication  préconisée  dans  la 
phlébite,  par  exemple,  et  qui  avait  donné  des  succès, 
échoue  complètement  dans  les  mains  d'un  autre  praticien 
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qui  s'adresse  à  un  véritable érysi pèle.  De  là  ce  chaos  indé- 
chiffrable de  méthodes,  do  symptômes  et  de  prétendus 
spécifiques  dans  lequel  personne  ne  pouvait  so  recon- 
naître. 

Tous  les  médicaments  dont  il  a  été  parlé  en  traitant  des 
trois  autres  sortes  d'érysipèle  ont  été  employés  contre 
l'affection  qui  nous  occupe,  et  bien  d'autres  rncore.  Mais, 
pour  rérysipèle  proprement  dit,  il  y  a  une  médication  gé- 
nérale et  des  applications  loeales. 

Dans  la  médication  générale,  et,  en  première  ligne, 
comme  dans  toute  inflammation,  on  a  rangé  le  traitement 
affaiblissant,  les  émissions  sanguines,  le  traitement  anti- 
phlogistique  complet. 

Tout  semble  d'abord  engager  à  en  faire  usage;  les  symp- 
tômes paraissent  l'exiger,  et  quelques  praticiens  croient 
encore  à  son  efficacité  réelle. 

Cependant  il  y  a  trois  nuances  dans  cette  opinion. 

La  première,  qui  est  généralement  admise,  considère  les 
émissions  sanguines  comme  utiles  dans  la  majorité  des 
cas;  mais  elle  n'admet  leur  efficacité  qu'après  avoir  con- 
sulté l'âge,  la  constitution,  les  forces,  le  pouls  de  l'indi- 
vidu. Oq  n'a  pas,  par  cette  méthode,  la  prétention  d'arrêter 
l'érysipèle;  mais  on  espère  le  modérer,  rendre  la  réaction 
moins  vive  et  ses  suites  jnoins  graves  :  telle  est  l'opinion 
de  la  majorité  des  médecins. 

Une  seconde  consiste  dans  l'emploi  des  sangsues  et  des 
ventouses,  et  divise  ses  partisans  en  deux  sectes  :  1°  ceux 
qui  veulent  appliquer  les  sangsues  et  les  ventouses  sur  la 
plaque  érysipélateuse,  et  2°  ceux  qui  ne  les  mettent  qu'au- 
près de  la  plaque  :  Broussais  et  son  école  professaient  cette 
opinion;  aujourd'hui  encore  on  en  trouve  des  partisans  qui 
ne  raisonnent  plus  comme  Broussais,  mais  placent  le  siège 
de  l'inflammation  dans  les  capillaires. 

Enfin,  une  troisième  méthode  consiste  à  saigner  les  ma- 
lades coup  sur  coup,  c'est-à-dire  deux  fois  par  jour,  et  cela 
pendant  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  sans  préju- 
dice pour  les  sangsues  et  les  ventouses  qu'on  met  dans 
l'intervalle  :  telle  est  la  façon  de  procéder  de  M.  Bouil- 
laud  ;  mais  M.  Velpeau  pose  en  principe  que  la  saignée,  de 
quelque  façon  qu'elle  soit  pratiquée,  n'éteint  pas  Vérysipèle. 

Ce  n'est  pas  à  dire  qu'elle  soit  inutile;  mais  elle  ne  ju- 
gule pas  la  maladie,  elle  ne  l'arrête  pas.  Elle  ne  devient 
avantageuse  que  dans  ce  sens,  que,  si  le  sujet  est  jeune  et 
vigoureux,  si  le  pouls  est  fort,  dur  et  fréquent,  on  espère 
modérer  la  réaction  circulatoire,  l'intensité  de  l'inflamma- 
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tion.  Il  en  est  de  mt^mc  pour  les  sangsues,  qui,  placées 
surtout  autour  do  l'érysipèlo,  préviennent  peut-ôtre  l'en- 
vahissoment  ou  abrô{^orit  sa  durée  d'un  ou  deux  jours. 

M.  Velpcau  n'est  si  aflirmaiif  dans  cette  circonstance, 
malgré  les  nombreuses  et  imposantes  opinions  contraires, 
que  parce  que  son  expérience  ne  lui  a  pas  une  seule  fois 
fourni  l'occasion  de  voir  un  érysipèle  s'éteindre  sous  l'in- 
fluence des  émissions  sanguines,  (le  quelque  sorte  qu'elles 
aient  été  pratiquées.  Il  en  a  maintes  fois  fait  et  fait  faire 
l'essai  par  les  partisans  de  ces  méthodes  dans  ses  salles, 
sous  ses  yeux  ;  il  a  suivi  leur  pratique  et  lu  leurs  observa- 
tions, et  il  n'a  pas  remarqué  que  les  érysipèles,  par  ce 
moyen,  durassent  moins  longtemps  qu'ils  no  durent  quand 
on  les  laisse  marcher  sans  leur  adresser  aucune  médica- 
tion, c'est-à-dire  sept  ou  huit  jours. 

On  ne  doit  donc  pas  rejeter  cette  méthode  de  traite- 
ment, parce  que,  si  elle  n'éteint  pas  l'érysipèle,  elle  con- 
tribue du  moins  quelquefois  à  le  modérer  et  à  en  abréger 
peut-être  la  durée.  Mais  il  faut  bien  se  garder  d'en  faire 
une  méthode  générale  :  il  est  trop  de  cas  qui  contre-iodi- 
quent  son  usage. 

Des  malades  épuisés  par  une  longue  suppuration,  ou 
une  affection  quelconque;  des  enfants  et  des  vieillards,  à 
la  suite  d'opérations  sanglantes  qui  les  ont  beaucoup  af- 
faiblis, peuvent  être  pris  d'érysipèle.  Il  est  des  individus 
qui,  atteints  de  cette  affection,  ont  le  pouls  petit,  plus 
lent,  plus  misérable  que  dans  leur  état  ordinaire  de  santé. 
Tout  annonce  que,  dans  les  cas  semblables,  la  saignée  ne 
peut  pas  guérir,  et  les  observations  viennent  à  l'appui  de 
cette  prévision. 

Les  érysipèles  se  développent  encore  fort  souvent  chez 
des  malades  même  auxquels  on  a  pratiqué  des  saignées 
coup  sur  coup.  Une  femme  a  été  saignée  quatre  fois  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  à  la  suite  d'une  opération  de  ca- 
taracte, et  néanmoins  elle  a  été  prise  d'un  érysipèle  qui 
est  devenu  grave  et  a  parcouru  tout  le  corps.  Ce  n'est  pas 
non  plus  là  le  cas  d'avoir  recours  aux  émissions  sanguines. 
Une  autre  femme  fut  prise,  pendant  le  cours  d'un  érysi- 
pèle, d'une  hémorrhagie  inquiétante.  Elle  perdit  une  quan- 
tité de  sang  considérable,  et  fut  jetée  dans  un  état  profond 
d'anémie,  et  cependant  l'érysipèle  n'en  continua  pas  moins 
ses  progrès. 

Il  est  encore  une  autre  raison  qui  arrêtera  les  médecins 
dans  l'emploi  des  saignées;  c'est  la  nature  même  de  la 
maladie,  qui  n'est  pas  une  inflammation  franche,  et  dont 
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par  conséquent  la  (gravité  ne  se  mosuro  pas  à  l'intensiié 
des  symplAmes  phlogisliquos,  mais  bien  à  ceux  de  la  com- 
plication interne. 

Il  est  des  crysipèles  qui  sont  à  peine  rouges;  leur  cou- 
leur est  blanchâtre,  jaunâtre,  et,  néanmoins,  ils  ne  s'éta- 
lent pas  moins  et  ne  sont  pas  les  moins  graves,  quoique  la 
peau  soit  moins  sensible,  quoique  l'ardeur  brûlante  de  la 
peau  soit  moins  marquée  et  la  réaction  fébrile  moins  in- 
tense et  môme  bien  plus  appréciable.  Ce  sont  des  cas  où 
les  émissions  sanguines  ne  sont  pas   encore  applicables. 

Que  peuvent  en  définitive  les  saignées?  Elles  ne  peu- 
vent jamais  être  un  spécifique;  elles  ne  peuvent  conjurer 
aucune  maladie;  elles  ne  sont  qu'une  pare-au-feu.  On  di- 
minue la  masse  du  sang,  mais  ce  n'est  pas  là  éteindre,  ce 
n'est  pas  là  arrêter  l'inflammation,  comme  on  jugule, 
comme  on  arrête  certaines  affections  en  se  servant  de  la 
cautérisation. 

Ainsi,  ni  le  raisonnement,  ni  les  observations  par  l'une 
ou  l'autre  formule  ne  viennent  prouver  que  cette  médica- 
tion soit  un  remède  réellement  efficace. 

Ce  n'est  pas  qu'on  ait  pour  y  suppléer  des  méthodes  bien 
meilleures  :  il  n'en  est  peut-être  pas  encore  une  bonne; 
mais  il  faut  continuer  à  chercher  sans  désespérer  de  trou- 
ver un  spécifique,  et  bien  noter  que  les  émissions  sangui- 
nes n'en  sont  pas  un. 

M.  Velpeau  saigne  une,  deux,  trois  fois,  si  le  malade  est 
robuste;  et  si  la  réaction  fébrile  est  forte,  c'est  alors  aux 
saignées  générales  qu'il  a  recours.  Tandis  que,  si  le  ma- 
lade est  plus  faible  et  la  réaction  moins  intense,  il  applique 
quelques  sangsues. 

On  avait  proposé  de  mettre  les  sangsues  loin  du  lieu 
qu'occupe  l'érysipèle;  mais  cette  méthode  n'est  applicable 
que  dans  les  cas  d'angioleucite,  et  est  tout  à  fait  impuis- 
sante dans  les  cas  dont  nous  nous  occupons.  C'est  auprès 
de  la  plaque  morbide  qu'il  faut  les  placer. 

Les  évacuants  ont  été  proposés  comme  méthode  géné- 
rale de  traitement  dans  les  érysipèles  :  les  vomitifs  et  les 
purgatifs  n'ont  guère  moins  été  vantés  que  les  saignées. 
Quelques  praticiens  ont  exclusivement  proposé  et  préco- 
nisé l'emploi  du  tartre  stibié  et  des  autres  vomitifs  sim- 
ples; d'autres  voulaient  qu'on  administrât  des  purgatifs 
seulement;  quelques  autres  conseillaient  les  éméto-cathar- 
tiques;  enfin,  les  vomitifs  à  doses  fractionnées  constituent 
une  dernière  méthode. 

Si  on  ajoutait  foi  aux  dires  des  partisans  des  vomitifs. 
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on  croirait  quo  Viprcuanha  guérit  tous  les  érysipèlcs.  Mais 
M.  A'olpou  fait  uno  disiinciion  bien  importante  entre 
guérir,  modérer  l'iritensitô  des  érysipèles  ou  en  diminuer 
la  durée.  Les  remèdes  qui  calment  l'intensité  des  accidents 
produits  par  les  érysipèles,  qui  les  diminuent,  ne  sont  pas 
rares  :  toute  médication  rationnelle  connue  doit  obtenir 
ce  résultat;  mais  ce  qu  il  faut  chercher,  c'est  à  l'étcindro 
brusquenioul,  c'est  à  tjuérir  l'éiysipèle  avant  qu'il  ait  par- 
couru ses  périodes,  avant  la  fin  de  sa  durée  de  sept  à  dix 
jours. 

La  manne,  l'eau  de  Sedlitz,  les  résines,  la  gomme- 
gutte,  etc.,  comme  purgatifs,  ont  été  préconisés  à  l'égal 
des  vomitifs;  mais  rien  de  tout  cela  ne  modifie  bien  réel- 
lement cette  affectiou.  Desault,  parmi  les  chirurgiens,  a  le 
plus  mis  en  vogue  les  doses  fractionnées  de  vomitifs.  Dans 
les  plaies  de  tête  compliquées  d'érysipèle,  il  donnait  deux 
(îrains  de  tartre  stibié  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, et  il  étendait  cette  dose  dans  plusieurs  pots  de  tisane. 

Il  y  a  avantage  à  enijtloyer  les  évacuants  dans  les  cas 
oij  il  existe  un  état  saburral  de  la  langue,  un  embarras 
gastri(iue,  et  lorsqu'il  est  évident  qu'il  n'y  a  pas  d'irrita- 
tion des  voies  digestives. 

Il  y  a  des  époques  où  cette  constitution  morbide  existe 
plutôt  que  la  constitution  inflammatoire;  alors  les  éva- 
cuants sont  préférables  aux  émissions  sanguines,  et  vice 
versa  dans  les  cas  contraires. 

Mais  les  évacuants,  pas  p'us  que  les  aniiphlogistiques 
directs,  ne  peuvent  être  regardés  comme  des  spécifiques 
applicables  à  tous  les  cas  d'érysipèles. 

Il  y  a  bien  encore  un  bon  nombre  de  remèdes  qui  ont 
été  proposés  comme  méthode  générale,  comme  traitement 
interne  des  érysipèles;  mais  ils  ne  l'ont  été  qu'à  cause  de 
la  confusion  qu'on  a  faite  de  l'érysipèle  vrai  avec  l'angio- 
leucie,  le  phlegmon  diffus  et  la  phlébite. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

ART.  2277. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Des  écoulements  qui  ont  Heu  par  les  organes  de  la  généra- 
tion, —  Du  défaut  ou  de  l'absence  de  la  menstruation. 
(Voy.  art.  2239.) 

Les  causes  de  l'absence  de  la  menstruation  sont  nom- 


I 
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brcusos;  mais  les  doux  principales  sont  une  li(5matoso  irop 
considôrable  ou  une  hématose  trop  faible.  Ouand  une 
femme  se  présente  à  vous  accusant  l'abscnco,  des  ré{îlos, 
il  faut  d'abord  soupçonner  un  enirorgement  de  l'utérus;  ot, 
pour  s'assurer  do  son  existence,  le  toucher  doit  être  pra- 
tiqué. Dans  cette  oi)ération,  il  faudra  chercher  avec  soin 
s'il  n'existe  point  une  grossesse,  soit  simple,  soit  compli- 
quée de  l'engorgement  de  l'utérus.  Ici  nous  avons  souvent 
à  nous  défier  du  rapport  des  femmes,  qui,  soit  de  bonne 
foi,  soit  dans  des  intention'*  criminelles,  nous  donnent  des 
renseignements  inexacts.  On  se  bortiera  donc  à  prescrire 
le  repos  de  l'organe,  les  bains  et  de  petites  saignées.  Mais 
quand  mémo  on  se  serait  assuré  d'une  manière  positive 
qu'il  n'existe  point  de  grossesse,  il  faudrait  encore  s'abs- 
tenir de  donner  des  emménagoguos  lorsque  l'utérus  n'est 
pas  à  l'état  sain,  parce  qu'on  déterminerait  sur  cet  organe 
une  congestion  que  l'écoulemrnt  des  règlos  ne  pourrait 
pas  même  dissiper  complètement.  Quand,  au  contraire, 
on  constate  que  l'utérus  n'est  point  engorgé,  on  peut  re- 
courir à  des  moyens  propres  à  ramener  l'écoulement  des 
règles;  mais,  dans  le  choix  de  ces  moyens,  il  faut  établir 
des  distinctions. 

Il  y  a  des  femmes  maigres,  sèches,  d'une  faible  consti- 
tution, qui,  avec  les  apparences  de  la  débilité,  sont  essen- 
tiellement sanguines,  et  d'autres  qui  paraissent  d'une  com- 
plexion  plus  vigoureuse,  et  que  cependant  une  seule  sai- 
gnée abat.  Il  faut  examiner  attentivement  ces  malades,  et 
les  interroger  avec  soin,  pour  s'assurer  de  la  nature  de 
leur  constitution,  encore  est-on  souvent  obligé  de  revenir 
sur  l'opinion  qu'on  s'était  formée.  On  prescrit  alors  une 
saignée  à  la  femme  qui  paraît  d'une  forte  constitution,  et 
les  ferrugineux,  les  toniques,  les  amers  chez  celle  qui 
semble  débile.  Mais  chez  toutes  les  femmes,  de  quelque 
tempérament  qu'elles  soient,  c'est  par  la  saignée  révulsive 
qu'on  ramène  les  règles.  A  cette  saignée,  on  joint  les  bains 
de  siège  de  peu  de  durée,  les  bains  de  jambes,  les  injec- 
tions dans  le  vagin,  les  fumigations  émoUientes  ou  aroma- 
tiques, les  cataplasmes  sur  les  cuisses,  appliqués  aussi 
chauds  que  la  femme  peut  les  supporter.  On  peut  encore 
prescrire  les  ventouses  sèches  sur  la  région  hypogastrique 
ou  sur  les  cuisses,  les  ventouses  scarifiées,  qu'on  fait  peu 
saigner,  afin  de  congestionner  l'utérus. 

Le  plus  efficace  de  tous  les  moyens  locaux  consiste  dans 
une  application  de  sangsues,  dont  on  laisse  fort  peu  sai- 
gner les  piqûres.  Si  la  femme  a  déjà  été  réglée,  c'est  à  l'é- 
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poquo  correspondant  à  sa  dcrniôro  menstruation  qu'il  faut 
s'efforcer  do  rappeler  les  rèî'.les  par  lo  concours  des 
moyens  que  nous  venons  d'indiquer. 

î?i  les  refiles  paraissent  une  fois  chez  la  jeune  fille  et  ne 
se  présentent  j)lus  lo  mois  suivant,  aucune  médication  n'est 
indiquée  lorsque  la  santé  reste  bonne,  car  la  menstruation 
s'opérera  plus  lard  d'elle-même;  et  d'ailleurs  il  est  des 
femmes  qui  no  sont  refilées  que  tous  les  deux,  trois,  qua- 
tre ou  cinq  mois,  et  ne  s'en  portent  pas  moins  très-bien. 
Cependant,  quand  ces  jeunes  personnes  deviennent  souf- 
frantes, il  faut  agir  comme  nous  venons  de  l'indiquer. 

On  rencontre  assez  fréquemment,  dans  la  pratique,  des 
femmes  qui,  depuis  longtemps,  ont  cessé  de  voir  leurs  rè- 
gles, bien  qu'elles  ne  soient  pas  encore  à  l'ûgo  où  la  men- 
struation se  supprime.  Ces  femmes  sont  dans  un  état  de 
souffrance  presque  continuel,  et  cependant  cet  état  se  pro- 
longe quelquefois  pendant  de  longues  années  sans  qu'il  se 
déclare  de  graves  accidents.  Si,  chez  ces  femmes,  on  pra- 
tique le  toucher,  on  rencontre  constamment  l'utérus  en- 
gorgé, et  souvent  cet  engorgement  est  compliqué  d'ulcé- 
cérations.  Le  plus  ordinairement,  elles  n'ont  point  eu 
d'enfants;  mais,  si  on  les  traite  convenablement,  elles 
guérissent  fort  bien.  Les  menstrues  apparaissent,  et  sou- 
vent une  grossesse  se  déclare. 

L'absence  des  règles  peut  tenir  encore  à  l'imperforation 
du  vagin.  C'est  au  chirurgien  à  s'enquérir  de  toutes  les 
causes  de  retard  dans  l'excrétion  menstruelle,  et  à  exami- 
ner les  parties  génitales  tant  internes  qu'externes. 

ART.  2278. 

Pâte  pectorale  balsamique  de  Regnauld  aîné. 

M.  Flon,  pharmacien  à  Paris,  a  fait  connaître  à  l'Aca- 
démie la  formule  de  la  pâte  pectorale  de  Regnauld  aîné, 
dont  le  brevet  est  récemment  expiré.  Cette  pâte  est  ainsi 
composée  : 

Pr.  Quatre  fleurs,  500  grammes  ; 

Gomme  arabique,  3,000  grammes  ; 

Sirop  de  sucre,  4;,000  grammes  ; 

Teinture  de  baume  de  Tolu,         24  grammes  ; 
Eau  pure,  15,000  grammes. 
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ART.  2279. 

Alcoolature  de  créosote  composée,  par  Jean  Rigliini. 

Alcool  pur  à  36°  B,  4  drag.  (16  gram.)  ; 

Créosote  pure,  2i  grains  (12  décigr.); 

Teinture  do  cochenille  alcoolique,    2  drag.  (8  grani.}  ; 
Huile  de  menthe  anglaise,  12  gouttes. 

Mêlez  le  tout,  et  conservez  dans  une  fiole  bien  bouchée, 
ol  faites-en  usage  pour  faire  cesser  les  douleurs  des  dents 
causées  ])ar  la  carie;  il  est  d'un  effet  merveilleux  sur  les 
dents  de  la  mandibule  inférieure.  Tour  s'en  servir,  il  faut 
tremper  un  petit  flocon  de  coton  dans  un  peu  de  l'alcoola- 
ture,  et  l'appliquer  sur  la  dent  gâtée  ;  il  faut  faire  en  sorte 
que  le  coton  ne  soit  pas  trop  humecté,  parce  que  la  créo- 
sote étant  un  corrosif,  le  défaut  do  cette  précaution  expo- 
serait les  moins  prévoyants  à.  des  excoriations  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  de  ses  adhérences. 

Cet  alcoolature  est  de  môme  excellent  pour  conserver  en 
bon  état  les  gencives  et  les  dents,  en  en  versant  quelques 
gouttes  dans  l'eau  pour  en  rincer  les  gencives,  les  <!ents 
et  la  bouche.  (Journ.  de  chim.  méd.) 

ART.  2280. 

Moyen  de  masquer  la  saveur  de  certaines  substances;  par 
M.  Deschamps,  pharmacien  à  Avallon. 

Les  modifications  que  j'ai  fait  subir  au  procédé  que  j'ai 
proposé  en  1838,  pour  masquer  l'odeur  des  pilules,  étant 
assez  importantes  pour  faire  de  ce  procédé  un  procédé  nou- 
veau, j'ai  l'honneur  de  vous  prier  de  le  soumettre,  si  vous 
le  jugez  convenable,  à  la  sanction  de  la  Société  de  chimie 
médicale. 

Pr.  :  Miel  solide,  60  gram.; 

Eau,  6  gr. 

Chauffez  au  bain-marie  et  laissez  refroidir. 

Mettez  dans  la  main  du  miel  et  des  pilules,  roulez-les  de 
manière  à  les  mouiller  également,  laissez-les  tomber  dans 
la  poudre  de  gomme  adragante  et  agitez.  Tl  est  nécessaire 
de  donner  ainsi,  sans  beaucoup  d'intervalle,  deux  ou  trois 
couches,  de  laisser  sécher  ces  deux  ou  trois  couches  sui- 
vant le  temps  que  l'on  a  à  sa  disposition,  une  ou  deux 
heures,  un  ou  deux  jours. 

TOM.  xn.  —  N"  D'AOUT  ISiF.*  24 
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Pesez  dans  un  flacon  à  large  ouverture  : 

Grénéline,  50  {|ram.; 

Alcool  à  82°  centig.,        '25  j;ram.; 
Eau,  125,00 

Chauffez  au  bain-marie.  Lorsque  la  solution  est  achevée, 
placez  dans  la  main  des  pilules  préparées  à  la  gomme,  et 
du  liquide  gélatineux  ;  opérez  comme  pour  les  enduire  de 
miel,  et  placez-les  sur  des  moules  en  fer-blanc  légèrement 
huilés. 

Ce  soluté  gélatineux  peut  être  employé  pour  lustrer 
toutes  les  pilules  et  remplacer  l'argent. 

(Ibid.) 

ART.  2281. 

MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Troisième  lettre.) 
(^nsidérations  pratiques  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu. 

M., 

Pour  terminer  ce  que  j'avais  à  vous  dire  des  maladies  du  cuir 
cheTclu.je  veux  parler  encore  d'un  accident  très  fréquent,  et  qui  se 
présente  à  chaque  instant  dans  la  pratique,  c'est-à-dire  de  la  perte 
des  cheveux. 

Je  ne  m'arrêterai  point  sur  la  partie  historique  de  V alopécie  ;  je 
ne  m'occuperai  pas  des  divisions  qui  ont  été  admisses,  etc.;  nous 
sommes  convenus  de  faire  ici  de  la  pratique,  ausji  je  me  propose 
seulement  d'examiner  l'alopécie  dans  les  diverses  circonstances  où 
elle  peut  appeler  l'attention  du  médecin,  et  réclamer  des  soins  par- 
ticuliers. 

L'alopécie  peut  survenir  sous  l'influence  des  causes  les  plus  diver- 
ses, causes  qu'il  importe  de  connaître,  car  le  plus  souvent  c'est  là 
qu'est  la  raison  du  choix  que  le  thérapeutiste  peut  faire  de  tel  ou 
tel  traitement. 

L'alopécie  générale  ou  partielle  peut  être  congénitale  ou  acquise. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  individus  sur  la  tète  desquels  on  trouve 
une  ou  deux  placs,  plus  ou  moins  étendues,  entièrement  dégarnies 
de  cheveux. Ces  alopécies  partielles  sont  souvent,  il  est  vrai,  le  résul- 
tat de  jalons  qui,  longtemps  Dégli};és  dans  la  première  enfance,  ont 
atrophié  le  bulbe  ou  l'ont  empêché  de  se  développer;  mais  quelque- 
fois aussi  cet  état  est  tout  à  fait  congénital.  Dans  l'un  et  dans  l'an- 
tre cas  il  n'y  a  rien  à  faire;  c'est  une  alopécie  incurable. 

Il  en  est  de  même,  par  opposition,  de  l'alopécie  qui  est  le  résultat 
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du  progrès  de  l'Age,  alopécie  pour  laquelle,  il  est  vrai,  il  est.  impossi- 
ble (l'assigner  une  époque  préeisc,  mais  que  l'on  sait  (i'ailleiirs  être 
on  des  inconvénients  de  la  vieillesse.  Elle  peut  être  li.'itce  par  une 
vie  qui  a  été  agitc^e  par  des  sec<)US5(!S  i)lus  ou  moins  profondes,  pir 
des  travaux  intellectuels  poussés  <^  l'excès,  souvent  par  une  jjrédis- 
position  individuelle  qu'il  serait  diriicilc  d'expliquer;  mais  dans  ces 
divers  cas   la  nature  de  l'affection  est    la  même,  et  cette  alopécie 
sénile  est,  comme  la  précédente,  au-dessus  des  ressouices  de  l'art. 
11  est  commun,  dans  la  convalescence  des  maladies  graves,  de  voir 
les  cheveux  j)er(lre  leur  éclat,  devenir  secs,  comme  lanugineux,  et 
surtout  tomher  tous  les  jours  avec  une  abondance  telle,  quele  peigne 
en  emportedi  s  poignées.  La  peau  alors  est  entièrement  intacte; c'est 
la  sécrétion  du  clieveu  lui-même  qui,  participant  de  l'état  de  faiblesse 
générale  des  tissus,  ne  se  lait  plus  ou  se  fait  mal.  Pour  cette  espèce 
d'alopécie,  qui  se  présente  fréquemment  dans  la  pratique,  il  suftit 
le  plus  ordinairement  d'activer  la  sécrétion  pilifùre  en  rasant  à  plu- 
sieurs reprises  et  à  différents  intervalles  le  cuir  chevelu.  C'est  en- 
core à  la  même  catégorie  qu'il  faut  rapporter  les  alopécies  que  l'on 
a  appelées  syphilitiques,  et  qui  surviennent  après  une  maladie  véné- 
rienne plus  ou  moins  intense.  Le  plus  souvent  elles  doivent  être  re- 
gardées aussi  comme  le  résultat  d'un  affaiblissement  général,  et  alors 
elles  se  manifestent,  quand  la  maladie  a  disparu,  à  la  fin  d'un  trai- 
tement plus  ou  moins  long,  plus  ou  moins  actif.  Dans  ce  cas  aussi, 
elles  ne  réclament  pas  de  moyens  particuliers. 

Mais  il  arrive  quelquefois  que  l'alopécie  doit  être  considérée  comme 
un  symptôme  de  la  maladie  vénérienne,  plutôt  que  comme  le  résultat 
de  l'affaiblissement,  qui  en  doit  être  la  suite.  Elle  survient  alors  pen- 
dant que  les  autres  symptômes  syphilitiques  sont  dans  toute  leur 
acuité,  soit  que  la  peau  reste  intacte,  soit  qu'elle  se  recouvre  de 
nombreuses  taches  exanlhématiques  qui  appartiennent  à.  une  roséole 
spéciale.  Cette  autre  espèce  d'rt/o/je'cie  syphilitique  guérit  naturel- 
lement sous  l'influence  du  traitement  opposé  à  la  maladie  dont 
elle  n'est  que  le  symptôme.  La  pousse  des  cheveux  d'ailleurs  est  en- 
core activée,  dans  ce  cas,  par  le  soin  que  le  malade  doit  prendre  de 
se  faire  raser  à  plusieurs  reprises. 

J  arrive  à  vous  parler  maintenant  des  alopécies  qui  tiennent  plus 
directement  à  l'objet  de  ces  lettres,  c'est-à-dire  celles  qui  accom- 
pagnent ou  qui  suivent  une  maladie  plus  ou  moins  grave  de  la  peau. 
Toutes  les  éruptions  du  cuir  chevelu  peuvent  entraîner  à  la  ri- 
gueur une  alopécie  plus  ou  moins  étendue  :  ainsi  le  psoriasis,  les 
diverses  formes  de  V eczéma,  de  l'impétigo,  provoquent  souvent  la 
chute  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cheveux  ;  mais  ce  léger 
accident  n'a  pas  d'importance  au  milieu  des  autres  phénomènes  qui 
accompagnent  ces  diverses  maladies,  et  comme  eux,  il  disparaît  avec 
l'éruption  elle-même.  Mais  il  arrive  quelquefois  que  la  perte  des 
cheveux  soit  longtemps  le  seul  symptôme  saillant  d'une  éruption 
peu  grave  du  cuir  chevelu;  c'est  même  une  des  formes  d'alopécie  que 
l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  ,1a  pratique  ;  et  je  veux 
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flxor  un  instant  sur  clic  votre  attention,  d'autant  mieux  qu'elle  rë- 

cl.unc  (les  soins  p.nticuiirrs. 

Cttle  .-ilopi'cie  est  lit^c  évidemmont  h  une  inflammation  du  cuir 
clicvelu,  décrite  sous  le  nom  de  pytiriasis,  inflammation  qui  se  tra- 
duit tantôt  par  une  desquamation  farineuse  plus  ou  moins  abon- 
dante, tantôt  par  des  élévations  rouges,  un  peu  douloureuses,  ac- 
compagnées d'une  exfoliation  léj^ère.  Ici  le  builie  u'est  point 
malade,  mais  le  cheveu,  entouré,  à  sa  sortie,  de  tissus  enflammés, 
ou  d'une  espèce  d'étui  squarameux,  pousse  faible,  grêle,  privé  sou- 
vent de  l'enduit  gras  nécessaire  à  son  développement  et  à  sa  force. 
11  devient  sec,  cassant,  et  tombe  spontanément,  s'il  n'est  arraclié  au 
milieu  des  soins  nécessaires  pour  entretenir  la  propreté  de  la  téta. 
Cette  maladie  est  commune  surtout  dans  l'âge  adulte;  elle  est  fré- 
quente chez  les  femmes  :  on  la  rencontre  de  préférence  cbez  cellea 
dont  la  cbevelure  est  belle,  épaisse,  chez  les  brunes.  Il  semble  que 
la  force  et  l'abondance  des  cheveux  soit  une  disposition  au  dévelop- 
pement de  cette  inflammation  du  cuir  chevelu,  qui  finit  par  leur 
être  si  préjudiciable.  Ajoutons  que  les  soins  que  l'on  prodigue  le 
plus  ordinairement  à  une  belle  et  longue  chevelure,  peuvent  bien 
C'tre  pour  beaucoup  dans  le  développement  de  ces  accidents.  Je  les 
ai  rencontrés  d'ailleurs  plusieurs  fois  chez  des  femmes  qui  étaient 
depuis  longtemps  atteintes  de  céphalalgies  névralgiciues.  Quoi  qu'il 
en  soit,  la  tête  commence  à  devenir  légèrement  farineuse,  mais  pas 
assez  pour  qu'avec  quelque  soin,  les  femmes  ne  puissent  conserver 
facilement  leurs  cheveux  propres  et  entièrement  privés  de  pellicules 
blanchâtres.  Bientôt  on  s'aperçoit  que  chaque  matin  les  cheveux 
tombent;  leur  chute  va  toujours  croissant,  si  bien  que  les  femmes 
ne  peuvent  plus  se  coiffer  sans  en  perdre  par  poignées.  Au  bout  d'un 
temps  souvent  très-court,  la  chevelure  la  plus  épaisse  est  singulière- 
ment éclaircie  ;  des  places  plus  ou  moins  étendues  du  cuir  chevelu 
sont  entièrement  dégarnies,  surtout  à  la  partie  supérieure,  et  prin- 
cipalement aux  divers  points  qui  correspondent  aux  séparations  delà 
coiffure.  Comme  le  bulbe  n'est  pas  malade,  les  cheveux  repoussent, 
mais  plus  grêles,  et  il  arrive  un  moment  où,  grâce  à  ce  mélange  de  che- 
veux plus  ou  moins  courts  avec  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
de  ceux  qui  n'ont  point  été  atteints,  et  qui  ont  conservé  leur  lon- 
gueur normale,  les  femmes  ne  peuvent  plus  absolument  se  coiffer. 
Joignez  à  tout  cela  une  desquamation  souvent  très-abondante,  des 
démangeaisons  quelquefois  très-vives  ;  dans  quelques  cas,  au  con- 
traire, une  sensation  de  chaleur  insupportable,  et  vous  aurez  le  ta- 
bleau d'une  maladie  peu  grave,  il  est  vrai,  mais  qui  très-souvent 
désole  les  personnes  qui  en  sont  atteintes,  et  par  son  siège,  et  par 
l'opiniâtreté  avec  laquelle  il  résiste  aux  divers  moyens  qu'on  lui 
oppose. 

Très-évidemment  l'alopécie  est  alors  la  conséquence  accidentelle  et 
passagère  de  l'inflammation  du  cuir  chevelu,  et  c'est  contre  cette 
dernière  que  doit  être  dirigé  le  traitement.  Dans  ce  cas,  en  effet, 
toute  application  excitante,  faite  daus  le  but  de  réveiller  l'énergie  du 
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bulbe,  d'activer  la  sécrétion  pileuse,  ne  pourrait  avoir  pour  résultat 
que  l'augmentation  de  l'inflammation  delà  peau,  et  par  suite  de 
l'alopécie  elle-même:  c'est  ce  que  j'ai  vu  arriver  très-souvent. 

Voici  les  moyens  auxcjuels  j'ai  eu  recours  avec  le  plus  de  succès 
dans  cette  circonstance:  je  faisais  prendre  à  l'intérieur  qucl(|ues 
boissons  amèrcs,  et  au  besoin  quelques  légers  laxatifs;  localement 
j'alternais  les  préparations  alcalines  avec  les  émollients,;  suivant 
que  la  peau  était  plus  ou  moins  enflammée,  plus  ou  moins  sensible. 
Ainsi,  (luand  il  y  avait  un  peu  de  chaleur,  de  cuisson,  quand  la  des- 
quamation n'était  pas  très-abondante,  je  faisais  faire  des  onctions 
avec  un  peu  de  moelle  de  bœuf  préparée,  ou  des  lotions  avec  de  l'eau 
de  son,  de  laitue;  et  plus  tard  j'avais  recours  h  la  pommade  sui- 
vante, avec  la<juelle  je  faisais  faire  des  frictions  légères,  le  soir,  sur 
les  points  les  plus  malades  : 

Pr.  :  Sous-boratc  de  soude,  de    1  à    2  grammes  ; 
Axonge,  de  30  à  40  grammes. 

Mêlez. 

Le  matin,  je  faisais  laver  la  tête  avec  une  des  lotions  précédentes, 
et  quelquefois  même  avec  une  solution  alcaline. 

Lotion  alcaline. 

Pr.  :  Sous-carbonate  de  potasse,     4  grammes; 
Eau  distillée,  500  grammes. 

Mêlez. 

Je  conseillais  aussi  quelques  bains  lièdes,  alternés  avec  quelques 
bains  alcalins. 

Enfin,  un  point  bien  important,  c'est  d'interdire  dans  ces  cas  toute 
espèce  de  coiffure  qui  tende  à  serrer  ou  à  tirailler  les  cheveux. 

Il  y  a  une  maladie  spéciale  du  cuir  cbevelu,  dont  l'alopécie  est  pour 
ainsi  dire  le  but,  la  conséquence  inévitable:  c'est  le  porrigo  favosa, 
la  teigne  faveuse,  dont  je  vous  ai  déjà  parlé  ;  et  ici  elle  est  tout  à  fait 
grave,  car  elle  tient  à  des  cbangements  permanents  qui  la  rendent 
incurable.  Cependant  il  y  a  deux  degrés,  ou  plutôt  deux  espèces  d'a- 
lopécie dans  le  porrigo.  L'une,  qui  se  rapporte  tout  à  fait  à  celle  que 
nous  venons  d'examiner,  a  lieu  dans  les  premiers  temps  de  l'érup- 
tion, alors  que  les  croûtes  ne  sont  pas  restées  assez  longtemps  pour 
produire  les  modifications  locales  qui  rendent  indispensable  la  perte 
du  cheveu.  Dans  ce  premier  cas,  le  brin  pileux,  toujours  sécrété, 
peut  encore  traverser  les  tissus  pour  se  faire  jour  au  dehors  ;  mais 
là,  entravé  dans  ses  progrès  ultérieurs  par  les  produits  qui  recou- 
vrent la  peau,  il  tombe  ou  devient  lanugineux  et  grêle,  plus  encore 
que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  enfin  il  existe,  et  l'on  peut  espérer 
que  plus  tard,  et  sous  l'influence  de  moyens  convenables,  il  pourra 
reprendre  à  peu  près  son  état  normal.  Mais  il  arrive  très-souvent  que 
de  larges  surfaces,  qui  ont  été  longtemps  recouTertca  de  croûtes 
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pdirijîiat'usc's,  ne  présentent  plus  «juc  de  plaques  hianches,  lisses 
et  couipltMenient  défjarnies  :  (ni  y  elicrclieiait  en  vain  le  plus  \ét^er 
duvet.  Ici,  l'alopt'cie  est  coniplètc  ;  il  n'y  a  rien  à  faire  ;  elle  <'St  incu- 
rable, non  pas,  comme  on  l'a  cru,  parce  (|ue  le  hullie  a  élé  détruit, 
ce  qui  |)eut  liien  arriver  (|UL'lquefois,  mais  parce  que  les  croûtes  du 
porrigo  ont  laissé  au-dessous  d'elles  une  véritable  cicatrice  que  le 
puilne  peut  plus  percer,  et  sous  laquelle  on  a  pu  trouver  souvent  et 
le  bulbe  intact  et  le  clieveu  replié  sur  lui-même.  Toutes  les  fois  donc 
que  l'on  retiouve  ces  lar}j:es  cicatrices  blanchâtres,  il  faut  renoncer 
h  tout  espoir  de  faire  repousser  le  cheveu.  Quant  aux  cas  dans  les- 
quels il  y  a  l'ucore,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  quebiues  che- 
veux, si  {prèles  et  si  ténus  (ju'ils  soient,  on  peut  espérer  les  voir  re- 
pousser, non  pas  aussi  fournis  qu'aupiravant ,  parce  qu'ils  sont 
entourés  eux-mêmes  de  points  où  la  peau  présente  les  cicatrices 
dont  je  viens  de  parler,  mais  au  moins  plus  forts  et  plus  lonfjs. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  dont  je 
vais  parler  à  l'instant,  à  propos  de  la  dernière  espèce  d'alopécie  dont 
je  vais  m'entretenir  avec  vous. 

Le  cuir  chevelu,  et  avec  lui  tous  les  points  de  la  surface  du  corps 
qui  sont  couverts  de  poils,  peuvent  être  le  siège  d'une  maladie  très- 
remarquable,  parfaitement  décrite  par  les  patlioloj;istes  an{(lais  sous 
le  nom  de  porrigo  dccahaiis,  et  confondue  aujourd'hui  encore  en 
France  avec  d'autres  éruptions  du  cuir  chevelu.  Cette  maladie  a  été 
d'ailleurs  signalée  dans  tous  les  temps  :  c'est  évidemment  le  vitiligo 
des  Latins.  Déjà  j'ai  eu  occasion  de  vous  en  dire  quelques  mots  lors- 
que je  vous  faisais  remarquer  récemment  qu'on  l'avait  confondue 
avec  V herpès  tonsiirant,  avec  lequel  elle  n'a  d'ailleurs  aucune  espèce 
d'analogie.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  affection,  qui  u'est  pas  très-rare, 
et  quej'aieu,  pour  mon  compte,  l'occasion  devoir  uugrand  nombre 
de  fois,  se  présente  avec  des  caractères  qui  ce  permettent  pas  de  se 
tromper.  Elle  consiste  dans  une  décoloration  du  tissu,  avec  décolo- 
ration aussi,  et  le  plus  souvent  chute  des  poils.  Je  l'ai  vue  sur  toutes 
les  régions  velues,  non  pas  à  la  fois,  ce  qui  est  rare,  mais  sur  des 
surfaces  plus  ou  moins  étendues.  Ainsi,  chez  les  vieillards,  elle  est 
assez  commune  au  scrotum  ;  chez  les  adultes,  on  la  rencontre  plus 
fréquemmeut  au  menton  et  sur  les  faces  latérales  du  visage;  chez 
l'adulte  encore,  mais  surtout  chez  les  jeunes  gens,  au  cuir  chevelu  ; 
c'est  là  qu'elle  a  reçu  le  nom  de  porrigo  decah'cins.  Elle  consiste 
d'ailleurs  dans  de  larges  taches  irrégulièrement  circulaires,  dont  la 
couleur,  d'un  blanc  de  lait,  et  dont  la  surface,  complètement  lisse  et 
dégarnie  de  poils,  contraste  de  la  manière  la  plus  singulière  avec  les 
points  environnants.  La  maladie  est  ordinairement  bornée  à  de  pe- 
tites surfaces  ;  je  l'ai  vue  cependant  envahir  successivement  tout  le 
puir  chevelu. 

Je  n'ai  pu  saisir  encore  rien  de  positif  par  rapport  aux  iniluences 
qui  présideraient  au  développement  de  cette  maladie.  Si,  dans  quel- 
ques circonstances,  elle  a  paru  coïncinder  avec  une  faiblesse  géné- 
rale, une  détérioration  de  l'économie,  dans  d'autres,  et  j'en  ai  vu  de 
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nombreux  exemples,  elle  .nttaquail  des  individus  d'une  hunnc  santé 
et  dans  la  vi},nieur  de  l'A'^c.  Dan»  tous  les  cas,  elle  n'est  pas  conta- 
fçieuse,  el  e'c^t  là  encore,  avec  tant  d'autres,  un  caractère  qui  la  sé- 
pare du  /wrrigo /(H'osa  et  de  Vhrrpes  toiisurant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  le  plus  souvent  permis  dans  ce  dernier  cas, 
et  surtout  pour  le  vitilif^i»,  <jui  attaque  le  cuir  chevelu,  d'espérer  voir 
cette  partie  reprendre  sa  couleur  normale  et  les  cheveux  rejmusser  ; 
c'est  du  moins  un  résultat  que  j'ai  été  plusieurs  fois  assez  heureux 
d'obtenir.  Ici,  d'ailleurs,  le  tiaitement  est  tout  opposé  à  ceux  que  je 
viens  d'examiner  tout  à  l'heure;  il  consiste  dans  les  divers  moyens 
capables  de  réveiller  l'éiierj^ie  du  bulbe,  d'activer  la  sécrétion  de  la 
matière  colorante  de  la  peau,  d'activer  la  sécrétion  du  poil  :  ces 
moyens  sont  nombreux.  Ainsi  on  a  employé  avec  avantage  les  pom- 
mades dans  lesquelles  on  incorporait  quelcjucs  gouttes  de  rhum,  ou 
bien  la  teinture  de  cantharides,  le  quinquina,  etc.,  des  lotions  exci- 
tantes de  toute  espèce.  Je  me  suis  souvent  servi  avec  avantage  de  la 
pommade  suivante  : 

Pr.  :  Teinture  aromatique  du  Codex,   4  grammes  ; 
Moelle  de  bœuf  préparée,  30  grammes. 

Mêlez. 

Je  faisais  frictionner  la  téta  le  soir,  et  le  matin  je  faisais  faire  des 
lotions  avec  une  décoction  de  quinquina,  ou  bien  avec  de  l'eau  salée. 
Dans  d'autres  circonstances,  j'ai  eu  recours  avec  succès  à  des  lotions 
sulfureuses,  et  surtout  à  des  douches  sulfureuses,  en  arrosoir,  froi- 
des. Je  faisais  prendre  en  même  temps  des  bains,  dans  lesquels  ou 
ajoutait  deux  cent  cinquante  grammes  de  gélatine,  et  cent  vingt- 
cinq  à  deux  cent  cinquante  grammes  d'hydrochlorate  de  soude.  Les 
eaux  thermales  des  Pyrénées,  quelquefois  les  bains  de  mer,  ont 
amené  une  modification  profonde  et  durable.  On  comprend,  d'ail- 
leurs, que  les  moyens  peuvent  être  variés  à  l'infini,  suivant  les  cir- 
constances et  suivant  l'effet  obtenu. 

Ici,  se  termine.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  ce  que  j'avais  à 
vous  dire  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Dans  ma  première  lettre,  je 
vous  entretiendrai  d'une  autre  série  de  maladies. 

A.  Cazenave, 
Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

ART.   2282. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences.  —  Depuis  quelque  temps,  les  chimistes 
se  sont  singulièrement  occupés  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arsé- 
nieux.  Deux  rapports  fort  remarquables  ont  été  faits  sur  ce  sujet, 
dans  le  mois  qui  vient  de  s'écouler,  à  l'Académie  des  sciences  et  à 
l'Académie^de  médecine.  Quelque  étendues  que  soient  les  conclusions 
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«lu  rapport  devant  le  prmiicr  «le  ces  corps  savants,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  les  lepioduire  cornine  le  iiieilleui'  r('suiiu^  de  toutes 
les  expt'rienees  qui  ont  ('té  tentées  sur  la  découverte  de  l'arsenic  au 
moyen  de  l'appareil  de  Marsh.  Les  conclusions  <|ue  l'on  va  lire  ont 
été  exposées  à  l'Académie  des  sciences  par  l\I.  I'ie;^nault,  rapporteur 
d'une  commission  composée  de  MM.  'Ihénard,  Dumas  et  Koussin- 
gault,  nommée  pour  examiner  plusieurs  Ménioires  concernant  l'em- 
ploi du  procédé  de  Marsli  dans  les  recherches  de  médecine  légale. 

<<  1°Lc  procédé  de  Marsh  rend  facilement  sensible  1/1000000  d'acide 
arsénieux  existant  dans  une  li(iucur  ;  des  taches  commencent  m£uie 
à  paraître  avec  une  licjueur  renfermant  1/2000000  environ. 

»  2°  Les  taches  ne  se  montrent  pas  mieux  avec  une  {grande  quan- 
tité qu'avec  une  petite  quantité  de  Tuiueur  employée  dans  l'appareil 
de  Marsh  ;  bien  entendu  que  l'on  suppose  dans  les  deux  cas  la  même 
quantité  proportionnelle  d'acide  arsénieux.  Mais  elles  se  forment 
pendant  plus  lonf^temps  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.  11 
résulte  de  là  qu'il  y  a  avantage  à  concentrer  les  liqueurs  arsenicales 
et  à  opérer  sur  un  petit  volume  de  liquide  :  on  obtient  ainsi  des  ta- 
ches beaucoup  plus  intenses. 

«>  3°  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  quand  on  cherrhe  à  pro- 
duire des  taches  au  moyen  de  l'appareil  de  Marsh,  d'interposer  sur 
le  |)assa{ïe  du  gaz  un  tube  de  trois  décimètres  au  moins  de  long, 
rempli  d'amiante,  ou,  à  son  défaut,  de  coton,  pour  retenir  les  gout- 
telettes de  la  dissolution  qui  sont  toujours  entraînées  mécanique- 
ment par  le  gaz  ;  autrement,  on  est  exposé  à  obtenir  des  taches 
d'oxysulfure  de  zinc  qui  présentent  souvent  l'aspect  des  taches  arse- 
nicales. 

<t  4°  Le  procédé  proposé  par  M.  Lassaigne  peut  donner  de  bons 
résultats.  Il  consiste  à  faire  passer  le  gaz  hydrogène  arsenical  à  tra- 
vers une  dissolution  bien  neutre  de  nitrate  d'argent;  à  décomposer 
ensuite  la  liqueur  par  l'acide  chlorhydrique  ;  à  l'évaporer  pour 
chasser  les  acides,  puis  à  essayer  sur  le  résidu  les  réactions  de  l'ar- 
senic. 11  est  surtout  commode  pour  faire  passer  dans  une  petite 
quantité  de  liqueur  une  portion  très-minime  d'arsenic  qui  existe 
dans  un  grand  volume  de  liiiuide  que  l'on  ne  peut  pas  concentrer 
par  évaporation,  et  permettre  par  conséquent,  en  traitant  la  nouvelle 
liqueur  arsenicale  concentrée  dans  un  très-petit  appareil  de  Marsh, 
d'obtenir  des  taches  beaucoup  mieux  caractérisées.  Il  faut  seulement 
hien  se  garder  de  conclure  à  la  présence  de  l'arsenic,  de  ce  que  la 
dissolution  de  nitrate  d'argent  se  trouble,  et  de  ce  qu'elle  donne  un 
dépôt  pendant  le  passage  du  gaz,  ce  dépôt  pouvant  avoir  lieu  par  des 
gaz  non  arsenicaux,  mélangés  avec  de  l'hydrogène,  et  même  par 
l'hydrogène  seul,  si  l'on  opère  sous  l'influence  de  la  lumière. 

<>  On  peut  remplacer  la  dissolution  de  nitrate  d'argent  par  une 
dissolution  de  chlore  ou  par  celle  d'un  chlorure  alcalin. 

«  5»  La  disposition  indiquée  par  MM.  lîerzélius  et  Licbig,  et  repro- 
duite avec  plusieurs  modifications  utiles  par  MM.  Kœppelin  et  Kamp- 
niann ,  de  Colmar,  rend  sensibles  des  quantités  d'arsenic  qui  ne  se 
manifestent  pas,  ou  seulement  d'une  manière  douteuse,  par  les  ta- 
ches. Cette  disposition  présente  ensuite  l'avantage  de  condenser  l'ar- 
senic d'une  manière  beaucoup  plus  complète  :  seulement  il  arrivera 
souvent  que  l'arsenic  se  trouvera  mélangé  de  sulfure  d'arsenic,  ce 
qui  pourra  altérer  sa  couleur,  surtout  si  la  substance  arsenicale 
existe  en  petite  quantité. 

«  C'est  à  cette  dernière  disposition  que  vos  commissaires  donnent 
Li  préférence  pour  isoler  l'arseuic  ;  ils  pensent  que  l'appareil  doit 
être  disposé  de  la  manière  suivante  : 
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ft  IJd  flacon  h  roi  droit,  à  larj^c  oiivertnrp,  osl  fcrmi*  par  un  bou- 
chon percé  de  deux  trous.  Par  le  premier  de  ces  trous,  ou  fait  des- 
cendre jusqu'au  fond  du  flacon  un  tul)e  droit  d'iui  centimtître  de 
diamètre,  et,  dans  l'autre,  on  cnfîa;,'c  un  tube  de  plus  petit  diamètre 
recourbé  h  anjile  droit.  Ce  tube  s'en^apc  dans  un  autre  tube  pins 
larfîe,  de  trois  décimètres  environ  de  lonj^ucur,  rempli  d'amiante.  Un 
tube  en  verre  peu  fusible,  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre 
intérieur,  est  adapté  à  l'autre  extrémité  du  tube  d'amiante.  Ce  tube, 
qui  doit  avoir  plusieurs  décamètres  de  longueur,  est  effilé  h  sun 
extrémité;  il  est  enveloppé  d'une  feuille  de  clinquant  sur  une  lon- 
gueur d'environ  un  décimètre. 

»  Le  flacon  est  choisi  de  manière  à  pouvoir  contenir  toute  la  liqueur 
à  essayer,  et  à  laisser  encore  un  vide  du  cincjuièmc  environ  de  la 
capacité  totale.  On  devra  se  rappeler  cependant  qu'il  est  important 
que  le  volume  du  liquide  ne  soit  pas  trop  considérable,  si  l'on  a  h 
traiter  une  liqueur  qui  ne  renferme  que  des  traces  de  matière  arse- 
nicale. 

«  Le  tube  de  dégagement  est  terminé  en  biseau  à  l'extrémité  qui 
plonge  dans  le  flacon,  et  il  porte  une  petite  boule  en  un  point  quel- 
conque de  la  branche  verticale  Cette  disposition  n'est  pas  indispen- 
sable, mais  elle  est  commode ,  parce  qu'elle  condense  et  fait  retomber 
dans  le  flacon  presque  toute  l'eau  entraînée,  qui  est  en  quantité  assez 
considérable  quand  le  liquide  s'est  échauffé  par  la  réaction. 

«  L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  introduit  dans  le  flacon 
quelques  lames  de  zinc,  une  couche  d'eau  pour  fermer  l'ouverture 
du  tube  de  sûreté;  eniin  on  y  verse  un  peu  d'acide  sulfurique.  Le 
gaz  hydrogène  qui  se  dégage  chasse  l'air  du  flacon.  On  porte  au 
rouge  le  tube  dans  la  partie  qui  est  enveloppée  de  clinquant,  au 
moyen  de  charbons  placés  sur  une  grille.  Un  petit  écran  empêche  le 
tube  de  s'échauffer  à  une  distance  trop  grande  de  la  partie  entourée 
de  charbons.  On  introduit  ensuite  le  liquide  suspect  par  le  tube  ou- 
vert au  moyen  d'un  entonnoir  effilé,  de  manière  à  le  faire  descendre 
le  long  des  parois  du  tube,  afin  d'éviter  que  de  l'air  ne  soit  entraîné 
dans  le  flacon.  Si  le  dégagement  du  gaz  se  ralentit  après  l'introduc- 
tion delà  liqueur,  on  ajoute  une  petite  quantité  d'acide  sulfurique, 
et  l'on  fait  marcher  l'opération  lentement  et  d'une  manière  aussi 
régulière  que  possible. 

«  Si  le  gaz  renferme  de  l'arsenic,  celui-ci  vient  se  déposer  sous 
forme  d'anneau  en  avant  de  la  partie  chauffée  du  tube.  On  peut 
mettre  le  feu  au  gaz  qui  sort  de  l'appareil,  et  essayer  de  recueillir 
des  taches  sur  une  soucoupe  de  porcelaine.  On  en  obtient  en  effet 
quelquefois  quand  on  ne  chauffe  pas  une  partie  assez  longue  du 
tube,  ou  lorsque  celui-ci  a  un  trop  grand  diamètre. 

«  On  peut  également  recourber  le  tube  et  faire  plonger  son  extré- 
mité dans  une  dissolution  de  nitrate  d'argent  .pour  condenser  au 
besoin  les  dernières  portions  d'arsenic. 

«  L'arsenic  se  trouvant  déposé  dans  le  tube  sous  forme  d'anneau, 
il  est  facile  de  constater  toutes  les  propriétés  physiques  et  chimi- 
ques qui  caractérisent  cette  substance.  Ainsi  l'on  vérifiera  facilement  : 

«  Premièrement.  Sa  volatilité. 

«  Secondement.  Son  changement  en  une  poudre  blanche  volatile, 
l'acide  arsénicux,  quand  on  chauffera  le  tube  ouvert  aux  deux  bouts 
dans  une  position  inclinée. 

«  Trrjisièmement.  En  chauffant  un  peu  d'acide  nitrique  ou  d'eau 
régale  dans  le  tube,  on  fera  passer  l'arsenic  à  l'état  d'acide  arséni- 
que  très-soluble  dans  l'eau.  La  liqueur,  évaporée  à  sec  avec  précau- 
tion dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  donnera  un  précipité 
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rou<j;e-l)ri(iuc'  quand  on  versera  dans  l.t  rapsiile  quelques  goutlcs 
d'une  dissolution  l)ien  neutre  de  nitr.ite  d'ar;,'ciit. 

«  QiKitrirmfnicnt.  Aprt>s  toutes  ees  <'|ir<'uves,  on  peut  isoler  de 
nouveau  l'arsenie  l\  TcHat  de  métal.  Tour  cela,  il  .suflit  d'ajouter  une 
petite  (|tiautité  de  lUix  noir  dans  la  capsule  où  l'on  a  fait  la  pickipi- 
tation  par  le  niirale  d'ai'^ent,  de  desscc'lier  la  matière  et  de  l'intro- 
duire dans  un  petit  tube  dont  uu(^  des  extrt'-Miilt's  est  et'lilée,  et  dont 
on  ferme  l'autre  extrémité  à  la  lampe,  après  l'introduction  de  la  ma- 
tière. Ou  fait  touiher  la  matière  dans  la  partie  évasée,  et  l'on  porte 
relle-ci  à  une  l)onne  elialeur  rou}ïe  ;  rarseiiie  passe  à  l'état  métallique 
et  vient  former,  dans  la  partie  tres-étroite  (lu  tuhe,  un  anneau  (|ui 
présente  tous  les  caractères  physique  de  l'arseme,  même  <|uaud  il 
u'existe  que  des  (juautités  très-petites  de  celte  substance. 

«  6"  Il  est  facile  de  trouver  dans  le  commerce  du  /.inc  et  de  l'acide 
sulfurique  qui  ne  manifestent  pas  d'arsenic  dans  l'appareil  de  Marsh, 
même  (juaud  on  dissout  des  quantités  considérables  de  zinc.  L'acide 
sulfurique  que  nous  avons  euiplo\é  était  de  l'acide  purilié  par  dis- 
tillation, et  le  /.inc  était  du  zinc  laminé  en  feuilles  minces  (I). 

«  Dans  tous  les  cas,  il  est  indispensable  que  l'expert  essavc  préala- 
blement avec  le  plus  «^rand  soin  toutes  les  substances  (ju'ii  doit  em- 
ployer dans  ses  recherches.  Nous  pensons  nièoie  (|ue  quchiues  essais 
préliminaires  ne  donnent  pas  une  garantie  suffisante,  et  qu'il  est 
nécessaire  que  l'expert  fasse  en  même  temps,  ou  immédiatement 
après  l'expérience  sur  les  matières  empoisonnées,  une  expérience 
toute  send)lable  à  blanc,  en  employant  tous  les  mêmes  réactifs  et  en 
mêmes  quantités  que  dans  l'opération  véritable. 

«  Ainsi,  s'il  a  carbonisé  les  matières  par  l'acide  sulfurique  et  par 
l'acide  nitri(|ue,  il  devra  évaporer  dans  des  vases  semblables  des 
quantités  tout  à  fait  éy;ales  d'acides,  reprendre  par  le  même  volume 
d'eau  ;  en  un  mot,  répéter  dans  l'expérience  de  contrôle,  sur  les  réac- 
tifs seuls,  toutes  les  opérations  qu'il  a  faites  dans  l'expérience  véri- 
table. 

«  7°  Les  procédés  de  carbonisation  des  matières  animales  par  l'acide 
nitrique  ou  le  nitrate  de  potasse  peuvent  réussir  d'une  manière  com- 
plète ;  mais  il  arrive  cependant  quelquefois  qu'on  n'est  pas  maître 
d'empêcher  une  déflagration  très-vive  à  la  fin  de  l'expérience  :  celte 
déflagration  peut  donner  lieu  à  une  perte  notable  d'arsenic.  La  car- 
bonisation par  l'acide  sulfurique  concentré  et  le  traitement  du  char- 
bon résultant  par  l'acide  nitrique  ou  l'eau  régale,  nous  parait  préfé- 
rable dans  un  grand  nombre  de  cas-  Ce  procédé,  donné  par  MM.  Danger 
et  Fiandin,  exige  l'emploi  d'une  quantité  beaucoup  moindre  de  réactif  ; 
il  est  toujours  facile  à  conduire,  et  quand  il  est  convenablement  exé- 
cuté, ce  procédé  ne  donne  lieu  qu'à  une  perte  ires-faible  d'arsenic, 
comme  cela  résulte  de  nos  expériences.  On  évitera  toute  chance  de 
perte  en  faisant  la  carbonisation  dans  une  cornue  de  verre  munie  de 
son  récipient,  comme  nous  l'avons  recommandé  plus  haut. 

«  11  est  de  la  plus  haute  importance  que  la  carbonisation  de  la  ma- 
tière organique  soit  complète  ;  sans  cela,  on  obtient  non-seulement 
une  liqueur  qui  mousse  dans  l'appareil  de  Marsh,  mais  cette  liqueur 
peut  donner  des  taches  qui  présentent  quelquefois  dans  leur  aspect 


(1)  Le  zinc  laminé  doit  être  préféré  au  zinc  en  plaques  du  com- 
merce :  le  laminage  auquel  il  a  été  soumis  est  déjà  une  garantie  de 
sa  pureté.  Le  zinc  laminé  doit  être  préféré  au  zinc  grenaille,  parce 
qu'il  présente  moins  de  surface  et  donne  un  dégagenientdhydrogène 
plus  facile  à  régulariser. 
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de  la  ressemblance  avec  les  taches  arsenicales.  Ces  taches  ,  qui  ont 
élé  <>Ustrv(^es  d'abord  par  M-  Orlila,  et  qu'il  a  désiginfes  sous  le  nom 
de  fftclirs  de  crasse  (MÉMOIHK  si  ii  l'emi'OIso.mnkmeint,  pa^^e  37),  se 
produisent  .souvent  en  jjrandc  abondance  (|uanri  la  matière  orf^ani- 
<|ue  n'a  ét('(|ue  partielletnent  di-ttiiite.  Ces  taches,  <|iii  provieiibent 
de  gaz  carbonnés,  partiellement  «lécduiposé.s  dans  la  llamnie,  se  dis- 
tinjjuent  du  reste  facilement,  par  les  léaclions  chiiniciues,  des  taches 
arsenicales  ;  mais  elles  pnurraient  donner  lieu  à  des  méprises  très- 
graves,  si  rexjjert  se  (-oiUentait  th-s  caractères  physiejues  des  taches. 

«  '.)"  Quant  à  l'arsenic  (iiie  l'on  avait  annoncé  exister  dans  le  corps 
de  l'homme  à  l'état  normal,  toutes  les  expériences  que  nous  avons 
faites,  tant  sur  la  chair  musculaire  que  sur  les  os,  nous  ont  donné 
des  résultats  néj;atifs. 

«  10°  La  commission,  résumant  les  instructions  contenues  dans  ce 
rapport,  pense  que  le  procédé  de  Maish,  ai)pli(iiié  avec  toutes  les  pré- 
cautions <jui  ont  été  indi(juées,  satisfait  aux  besoins  des  recherches 
médico-lé;;ales,  dans  les(iuclles  les  quantités  d'arsenic  qu'il  s'agit  <le 
mettre  en  évidence  sont  presque  toujours  très-supérieures  à  celles 
que  la  sensibilité  de  l'appareil  permet  de  constater,  liien  entendu 
qu'il  doit  toujours  être  employé  comme  un  moyen  de  concentrer  le 
métal  pour  en  étudier  les  caractères  chimiques,  et  qu'on  devra  con- 
sidérer comme  nulles,  ou  au  moins  comme  trc»-douteuses,  les  indi- 
cations <|u'il  fournirait,  .>-i  le  dépôt  qui  sest  formé  dans  la  partie  anté- 
rieure du  tube  chauffé  ne  permettait  pas  à  l'expert,  à  cause  de  sa 
faible  épaisseur,  de  vérilier  d'une  manière  précise  les  caractères  chi- 
miques de  l'arsenic. 

«  Nous  ajouterons  que,  dans  le  plus  {jrand  nombre  des  cas  d'em- 
poisonnement, l'examen  des  matières  vomies  ou  de  celles  qui  sont 
restées  dans  le  canal  intestinal,  convaincra  l'expert  de  la  présence  du 
poison,  et  qu'il  n'aura  à  procéder  à  la  carbonisation  des  organes  que 
dans  les  cas  où  les  premiers  essais  auraient  été  infructueux,  ou  dans 
ceux  trèi-rarcs  où  les  circonstances  présumées  de  l'empoisonnement 
lui  en  indiqueraient  la  nécessité. 

«  11°  Vos  commissaires,  prenant  en  considération  l'importance  de 
la  question,  les  efforts  que  MM.  Danger  et  Fiandin  ont  faits  pour 
éclairer  l'emploi  de  l'appareil  de  Marsh,  vous  proposent  de  les  remer- 
cier pour  leurs  diverses  communications. 

«  Ils  pensent  que  l'Académie  doit  également  des  remercîments  à 
MM.  Lassaigne,  Kœppelin  et  Kampmann  pour  les  modifications  utiles 
qu'ils  ont  apportées  au  procédé  de  Marsh.  » 

Académie  de  médeci>'e.  —  Le  aiènie  sujet  a  été  traité  à  l'Acadé- 
mie royale  de  médecine.  Une  commission,  composée  de  MM.  Husson, 
Adelon,  Pelletier,  Chevalier  et  Cavcntou,  a  examiné  différents  travaux 
qui  lui  ont  été  présentés  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  arsé- 
nieux.  Parmi  ces  travaux,  dont  les  auteurs  n'étaient  pas  tous  arrivés 
aux  mêmes  conclusions,  se  trouvait  un  Mémoire  de  MM.  Fiandin  et 
Danger,  dans  lequel  ces  chimistes  contredisaient  plusieurs  des  asser- 
tions de  M.  Orflla.  Us  soutenaient,  entre  autres  choses,  que  dans  la 
carbonisation  des  matières  animales  il  se  forme  un  produit  qui  offre 
tous  les  caractères  de  l'arsenic,  et  se  comporte  de  la  même  manière 
que  ce  métal  dans  l'appareil  de  Marsh,  ou  en  contact  avec  les  divers 
réactifs  ;  mais  MM.  Fiandin  et  Danger,  appelés  au  sein  de  la  commis- 
sion, n'ont  jamais  pu  produire  ces  taches  qu'ils  avaient  signalées,  et 
il  est  demeuré  évident  pour  tous  qu'une  pareille  erreur  ne  pouvait 
être  commise  par  un  chimiste  expérimenté.  Ces  mêmes  chimistes 
avaient  soutenu  que  les  chiens  violemment  empoisonnés  par  l'arsenic 
n'urinaient  point;  ils  n'ont  pas  été  plus  heureux  dans  cette  seconde 
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cxpiWicncp  (]iicdans  la  promii'-io.  I,;i  commission,  tout  en  .icrordant 
des  ol();;('s  h  h'iirs  prorc^dés  de  rarhoiii.s.itioii  par  l'acide  sulTuriquc, 
a  donné  la  prcfcrcncc  à  celui  de  M.  Orlila,  dont  nous  avons  parlé  à 
plusieurs  reprises,  et  a  reconnu  l'exactitude  de  toutes  les  assertions 
que  ce  savant  a  avancées  dans  divers  IMt'moires  présentés  à  l'Académie. 

Ce  rapport  a  donn('  lieu  à  une  vive  di.-cussi(ui  (|ui  a  occupé  plu- 
sieurs .-é;uices,et  à  la(]uelle  1\I.  ('.iM(ly,d'un  c6té,  et  M()r(ila,de  l'au- 
tre, ont  pres(|ue  seuls  pris  une  part  active.  Aucun  fait  nouveau 
n'étant  sorti  <le  cette  discussion,  nous  ne  croycms  pas  devoir  suivre 
les  orateurs  dans  des  déhats  qui  souvent  ont  dé^^énéré  en  luttes  per- 
sonnelles, et  qui  ne  nous  paraissent  pas  avoir  éclairé  lteaucou|>  la 
question.  Kous  nous  sommes  d'ailleurs  aujourd'hui  si  lon^ituement 
arrêté  sur  ce  sujet,  que  nous  dépasserions  les  bornes  ordinaires  de 
ces  articles  en  entrant  dans  de  plus  longs  dévelo|)pements. 

Frix.  —  La  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse  propose,  pour 
sujet  du  prix  h  décerner  en  1842,  la  question  suivante  : 

«  I.'appar(  il  inamovible  peut-il  être  considéré  comme  généralement 
applicable  dans  le  traitement  des  fractures  ?  Faire  connaître,  par  des 
faits  prati(|ues,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  différents  pro- 
cédés qui  ont  été  mis  en  tisage.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  fr.  Les  Mémoires 
devront  être  adressés,  avant  le  T' mars  J842,  à  M.  Ducassc,  secrétaire 
de  la  Société. 
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VARIÉTÉS. 

Le  concours  pour  deux  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de 
pathologie  externe,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Sédillot  et  Rigaud. 

—  (3n  lit  dans  un  journal  : 

V  D'après  la  loi  du  4  juillet  1837,  qui  interdit  dans  les  actes  publics 
toutes  dénominations  de  poids  et  mesures  autres  que  celles  du 
système  métrique,  les  médecins  ne  peuvent  plus  se  servir  dans  leurs 
prescriptions  médicales,  ni  les  pharmaciens  dans  leurs  préparations 
pharmaceutiques,  des  anciennes  dénominations  telles  qu'elles  étaient 
indiquées  au  Codex  ;  mais  cette  disposition  est  loin  d'être  exécutée 
d'une  manière  générale  :  dans  beaucoup  de  départements,  des  mé- 
decins, et  surtout  des  officiers  de  santé,  continuent  de  formuler 
leurs  ordonnances  d'après  les  divisions  de  l'ancienne  livre,  que  les 
pharmaciens  sont  obligés  de  traduire  en  grammes  et  en  centi- 
grammes. 

n  On  comprend  la  perturbation  qu'a  dii  apporter,  dans  la  pratique 
de  la  médecine,  la  loi  qui  a  modilié  le  dosage  des  médicaments,  et 
l'on  ne  peut  songer  sans  effroi  aux  malheurs  qu'elle  pourrait  en- 
traîner, si  les  praticiens  n'apportaient  pas  la  plus  grande  attention 
dans  la  substitution  des  poids  métriques  aux  poids  anciens,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  l'emploi  de  substances  vénéneuses.  De  graves  ac- 
cidents résultant  d'erreurs  involontaires,  et  occasionnés  par  le 
manque  d'uniformité  entre  les  prescriptions  des  médecins  et  les 
préparations  effectuées  par  les  pharmaciens,  ayant  été  signalés, 
M.  le  ministre  de  l'instruction  publique,  pour  prévenir  les  dangers 
auxquels  la  santé  publique  élait  exposée,  vient  de  recommander  à 
MM.  les  préfets  des  départements  de  veiller  avec  une  attention  par- 
ticulière à  ce  que,  conformément  à  la  loi,  le  système  métrique  dé- 
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rimai  soit  seul  cmployi^  par  les  iiuidccins,  oflU-iers  de  s.intéet  pliar- 
iiiacieps,  dans  la  pialiquo  de  leur  ail.  ,M\1.  les  professeiiis  des 
Facultés  et  les  nieiid)res  des  jurys  médicaux  deviont  .s'assurer  si  la 
loi  de  1857  est  ponctuellement  observée,  en  se  fai.'«anl  iepié>enler, 
lors  de  leurs  visites  daii.s  les  pharmacies,  les  ordonnâmes  médicales 
qui  auraient  été  exécutées  dans  le  courant  de  l'année;  ils  signaleront 
toutes  les  infractions  qu'ils  auraient  con.vtatées. 

«Pour  arriver  plus  sûrement  à  une  réforme  complète  du  mode 
de  formuler,  M.  le  ministre  a  décidé,  en  outre,  que  les  jeunes  {jens 
qui  se  présenteraient  devant  les  jurjs  médicaux,  pour  être  reçus 
ofliciers  de  santé  ou  pharmaciens,  auraient  à  justifier  dorénavant 
d'une  connaissance  suflisantc  du  système  métri(|ue  dos  poids  et  me- 
sures dans  ses  divisions  et  ses  dénominations  applicables  à  la  prati- 
que médicale.  Ces  notions  seront  comprises  dans  un  des  examens 
que  les  candidats  doivent  subir  avant  leur  réception.  Il  est  à  dé- 
sirer que  les  jurys  médicaux  se  conforment  exactement  à  cette  sage 
prescription  et  se  montrent  justement  sé\éres  à  l'égard  de  tout 
candidat  qui  ne  répondrait  pas  d'une  manière  satisfai.>-antc  aux 
questions  cjui  lui  seront  adressées  sur  le  dosage  des  médicaments. 
La  population  entière  est  intéressée  à  ce  que  les  ordres  du  ministre 
soient  pontuellement  exécutés.  » 

—  Un  concours  sera  ouvert,  le  4  octobre  prochain,  pour  l'admis- 
sion de  chirurgiens  élèves  dans  les  hôpitaux  militaires  d'instruction 
de  Metz,  Strasbourg  et  Lille,  et  à  l'hôpital  militaire  de  perfectionne- 
ment de  Paris. 

Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Strasbourg,  Be- 
sançon, Lyon,  Toulon,  Toulouse,  Bordeaux,  Rennes,  Lille,  Bastia, 
Bayonne  et  Perpignan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire' à  l'intcudance  militaire 
de  celle  de  ces  villes  où  il  désirera  concourir.  Il  sera  donné  dans 
les  bureaux  de  l'intendance  militaire  communication  des  conditions 
d'admission  au  concours  dont  le  programme  a  été  inséré  au  journal 
militaire. 

Les  chirurgiens  élèves  de  première  division  des  hôpitaux  militaires 
d'instruction  recevront,  à  dater  du  1^"^  janvier  1842,  une  indemnité 
annuelle  de  400  francs.  Cette  indemnité  est  fixée  à  600  francs  pour 
les  chirurgiens  élèves  de  l'hôpital  militaire  de  perfectionnenieiit. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  le  2  octobre  prochain. 


DES  MÉDECINS,   CHIRURGIENS  ET  APOTHICAIRES  D'AUTREFOIS. 

(Voy.  art.  2265.) 

L'époque  la  plus  reculée  où  il  soit  fait  mention  des  apothicaires  est 
l'année  1336.  Une  ordonnance  de  Philippe  de  Valois  parle  des  jurés 
apothicaires,  ce  qui  prouve  qu'à  cette  époque  il  eu  existait  une  cor- 
poration dans  la  capitale. 

Un  peu  plus  tard,  une  ordonnance  de  Jean  \",  août  1353,  porte  : 
«  Aucun  ne  pourra  faire  le  métier  d'apothicaire  s'il  ne  sait  lire  les 
receptes,  dispenser  et  confire,  ou  s'il  n'a  avec  lui  des  personnes  qui 
Je  savent  faire...  Si  les  maîtres  du  métier  font  quelque  ordonnance 
utile,  les  apothicaires  feront  serment  de  l'observer.  Ils  ne  conflront 
que  de  bon  sucre  et  de  bon  miel,  et  ne  contiront  pas  à  sucre  ce  qui 
doit  être  confit  à  miel,  ni  à  miel  ce  qui  devra  être  confit  à  sucre.  » 

Pour  comprendre  cette  recommandation,  il  faut  se  rappeler  qu'a- 
vant la  découverte  de  l'Amérique,  le  sucre  étai  t  apporté  du  Levant  et 
se  vendait  fort  cher.  Cette  recommandation  nous  prouve  que  la  fal< 
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siliiMtinn  ilcs  iruVliramonts  n'o-t  pus  une  invention  <lc  notre  l'poqiip, 

Quoi  (|iril  en  soit  «le  rvs  (irdoiiii.inres,  cv.  ne  fut  i^iière  qu'en  l'i^'i, 
s«)u>  Cli.iiles  \III,  (|ue  païuiint  les  pi trnieis  lè^^leincnts  sur  la  eom- 
niunauté  des  .ipolliicaire^.  A  partir  <le  ce  moiuent  ce  corps  s'or{;anisa. 
De  nouveaux  rèiilcnients  furent  ajoutes  plus  larrJ  à  cviix  du  roi 
(.lliarles  VIII,  et  colin  Louis  XIII  leur  donna  des  statuts  qui  les  ont 
refais  ju^(iu';i  la  révolution. 

l'ar  ces  ^l,ltuts  il  fallait,  outre  ries  études  de  grammaire,  avoir 
travaillé  en  (|u.ilité  d'apprenti  chez  un  maître  pendant  quatre  an- 
nées, et  eiv  (|u;tlité  de  compat^nou  pi  ndnnt  six  autres  anné(  s  chez  un 
luailre  npoihicaire  de  Paris  ou  de  la  ptovince,  et  de;  plus  offrir  des 
cerlilicais  de  bonne  vie  et  mœurs.  Alors  les  aspirants  subissaient 
deux  ex;iniens,  et  -i  on  était  satisfait  de  leurs  réponses,  ils  étaient 
admis  à  faire  le  chef-d'n-iivre,  qui  était  de  cinq  compositions,  avec 
la  démonstration  de  toutfs  les  drogues  qui  y  entraient.  Puis  ils  prê- 
taient serinent  devant  le  lieutenant  de  police. 

Cotnine  nous  avons  vu  les  veuves  des  chirurgiens  exploiter  la 
clientèle  de  leur  mari  défunt  avec  l'assistance  d'un  {jarçon,  nous 
voyons  aussi  les  veuves  des  apothicaires  continuer  le  commerce  aux 
mêmes  conditions. 

L'état  d'apothicaire  n'était  point  incompatible  avec  celui  d'ecclé- 
siastique. Un  an  et  du  grand  conseil  du  29  avril  1603  permet  l'exer- 
cice de  la  pharmacie  â  un  curé.  Mais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  les  apothicaires  étaient  dans  l'opinion  piiblifjuc  placés 
beaucoup  au-dessous  des  médecins  et  des  chirurgiens  qui  ne  se  li- 
vraient a  aucun  trafic.  Ceicndant  il  paraît  que  re.s  derniers  ne  crai- 
gnaient pas  toujours  de  perdre  un  peu  de  celte  considération  pour 
empiéter  sur  la  piofession  des  apothicaires;  car,  .si  de  fréquentes 
discussions  s'élevaient  entre  les  chirurgiens  et  les  médecins  au 
sujet  des  droits  respectifs  de  chacune  de  ces  professions,  la  guerre 
n'eiait  pas  moins  animée  entre  les  chirurgiens  et  les  apothicaires 
et  entre  les  apothicaires  et  les  épiciers. 

Les  chirurgiens  prétendaient  avoir  le  droit  de  préparer  et  vendre 
certains  remcdes,  droits  que  les  apothicaires  leur  déniaient.  En 
effet,  plusieurs  arrêts  ont  autorisé  les  chirurgiens  à  composer  et 
tenir  cliez  eux  les  médicameuts  nécessaires  pour  la  cure  des  plaies, 
des  tumeurs,  des  fractures  et  autres  maladies  externes  qu'ils  étaient 
dans  le  cas  de  traiter,  bien  (ju'ils  ne  pu'^sent  pas  vendre  des  remèdes 
en  général.  Nous  voyons  qu'en  1738,  un  chirurgien  de  La  Rochelle 
fut  condamne  à  une  amende  considérable  pour  avoir  voulu  empiéter 
sur  les  fonctions  des  apothicaires.  La  communauté  des  chirurgiens 
de  La  Rcchelle,  qui  l'avait  soutenu  dans  ces  prétentions,  fut  égale- 
ment condamnée  a  l'amende. 

Les  chirurgiens  ne  pouvaient  doi;c  pas  vendre  de  drogues  autres 
que  celles  exceptées  plus  haut,  et  même  défense  était  faite  aux  opé- 
rateurs, charlatans,  empiriques  et  aux  frères  apothicaires  des  mai- 
sons religieuses  qui  ne  pouvaient  employer  aucun  remède  hors  de 
leurs  couvents. 

ÎNous  voyons  à  ce  sujet  que  les  jésuites  de  la  rue  Saint-Antoine,  à 
Paris,  s'élant  aviïés  de  vendre  au  public  de  la  thériaque  et  de  la 
confection  d'hyacinthe  qu'ils  composaient  dans  leur  maison,  les 
maîtres  apothicaires  tirent  faire  une  saisie  de  ces  drogues.  Les  jé- 
suites cherchèrent  à  revendiquer  leur  marchandise,  mais  la  saisie 
fut  déclarée  valable  par  une  sentence  du  lieutenant  général  de  police 
du  2  septembre  17G0,  qui  condamne  d'ailleurs  les  jésuites  à  100  li- 
vres d'amende  et  à  1000  livres  de  dommages-intérêts. 
Les  chirurgiens,  les  charlatans,  les  religieux,  etc.,  n'étaient  pas  les 
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seuls  à  rmpû'ter  sur  !es  droits  des  tipolliicairos  ;  ceux-ci  avaient, 
coiiiuk;  d«;  nos  jours,  à  se  défendre  contre  Jes  épiciers  cjui  faisaient 
un  assez  <i;ï""'<1  connnerec  de  droj^ues.  Il  existe  lieaucoup  d'arrêt», 
par  lesquels  ces  derniers  sont  condamnés  à  l'amende  pour  avoir 
contrevenu  à  la  défense  qui  leur  <n  était  faite.  Cependant  il  leur 
était  permis  de  faire  venir  et  de  débiter  comme  objets  de  comn)(!re<î 
les  (]uatre  grandes  compositions  }ialénif|nes,  qui  étaient  la  tliéria(|ue, 
le  niithridate,  l'alkeriuès  et  Mijacinihe,  ainsi  <|uele  précipité  rouj^c 
et  la  pierre  infernale  :  encore  était-il  nécessaire  (|ue  ces  in.irclian- 
dises  fussent  visitées  à  leur  arrivée  par  une  commission  de  médecins 
et  d'apothicaires. 

Une  commission  de  médecins  visitait  trois  ou  quatre  fois  l'an  les 
drogues  des  apothicaires,  et,  lorsqu'il  s'en  trouvait  de  gâtées,  une 
amende  assez  forte  était  prononcée  :  c'est  ainsi  qu'un  arrêt  du  par- 
lement de  Provence  condamne  un  apothicaire  de  la  ville  d'Aix,  chez 
lequel  on  avait  trouve  des  drogues  gâtées  et  sans  vertu,  à  CO  livres 
d'amende  et  à  être  interdit  de  ses  fonctions  et  du  commerce  pen- 
dant six  mois.  Ces  condamnations  sévères  ne  sont  point  rares,  et  nous 
en  pourrions  citer  beaucoup  d'exemples. 

Il  paraît  que  les  herboristes  partageaient  aussi  avec  les  apothi- 
caires le  droit  de  préparer  certains  médicaments,  car  nous  lisons 
dans  une  ordonnance  de  Jean  I*""  (1353)  : 

«  Les  herbiers  pourront  faire  des  clistères,  emplâtres  et  jus  pour 
l'ordonnance  que  le  médecin  aura  écrite.  » 

Puisqu'il  est  question  des  procès  que  les  apothicaires  eurent  à 
soutenir,  nous  mentionnerons  le  suivant  qui  n'est  pas  un  des  moins 
curieux. 

Les  apothicaires  et  les  merciers-épiciers  de  Paris  avaient  un  bu- 
reau commun.  En  1757  il  s'éleva  une  contestation  entre  ces  deux 
communautés,  an  sujet  de  l'inscription  qui  devait  cire  placée  sur 
la  porte  de  leur  bureau.  L'une  réclamait  la  prééminence  dans  cette 
inscription,  l'autre  la  lui  contestait.  La  cause  fut  plaidée  au  bailliage 
pendant  plusieurs  audiences.  11  fut  ordonné  que  linscription  qui 
serait  placée  sur  la  porte  du  bureau  serait  conçue  en  ces  termes  : 
Bureau  des  marchands  apothicaires-épiciers,  merciers-épiciers^  et 
ces  derniers  furent  condamnés  aux  dépens. 

Jusqu'en  1703  les  apothicaires  étaient  dans  l'usage,  en  certaines 
province.^:,  de  mettre  sur  les  vases  contenant  leurs  drogues  des  fi- 
gures hiéroglyphiques.  Lin  arrêt  du  parlement  de  Provence  leur 
enjoint  d'inscrire  le  nom  des  drogues  en  langue  vulgaire. 

Nous  avons  vu  cent  ans  plus  tard  disparaître  les  derniers  vestiges 
des  hiéroglyphes  par  l'abolition  des  poids  qu'ils  représentaient. 
Les  formules  aujourd'hui  peuvent  être  lues  par  un  œil  profane,  et 
les  quiproquo  ne  seront  pas  du  moins  le  résultat  d'un  dessin  in- 
correct. 

On  a  dû  donner  aux  pharmaciens,  dès  que  leur  corporation  a  été 
instituée,  un  Coiiex  medicamcntnrius  qui  les  dirigeât  dans  les  pré- 
parations. Ce  codex  s'appelait  en  1330  VJntidotaire-Aicolas.  La 
rédaction  en  était  confiée  aux  médecins  ;  plus  tard  il  prit  le  nom 
d'Antidotaire-Nicolas  corrigé. 

On  donnait  alors  le  nom  de  quiproquo  aux  formules  contenues 
dans  l'Antidotaire-ISicolas,  ce  dont  nous  avons  vainement  cherché 
la  cause.  Les  apothicaires  étaient  tenus  de  s'en  munir  et  de  le 
garder  sous  peine  de  100  marcs  d'argent  d'amende,  de  prison,  pu- 
nition corporelle  et  de  la  hart. 

On  voit  à  la  rigueur  des  peines  le  peu  de  considération  que  le  lé- 
gislateur avait  pour  une  profession  qui,  depuis  la  fin  du  siècle  der- 
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nier,  a  été  illustn'o  par  un  si  i^rand  nomhri;  de  savants  distinguée. 

Nous  n'avons  (juc  l)ien  peu  tic  choses  à  dire  des  rapports  des  apo- 
thicaires avec  les  malades.  De  même  «pie  les  cliirur{i;iens  et  les  nié- 
«lecins,  ils  n'avaient  point  droit  à  leurs  lihcralilés.  Ils  devaient  aussi 
faire  payer  leurs  méinoircs  dans  l'espace  d'une  annc'e.  Ce  temps 
expiré,  les  malades  ou  leurs  héritiers  pouvaient  refuser  la  somme 
demandée  en  atlirmant  par  serment  qu'ils  ne  devaient  rien. 

L'apothicaire  subissait  donc  en  cela,  comme  de  nos  joury,  le  sort 
du  boidanj;er,  de  l'épicier,  du  boucher,  etc.;  mais  malgré  son  talent 
à  composer  des  mémoires,  talent  qui,  comme  on  le  sait,  est  devenu 
proverbial,  il  devait  parfois  éprouver  un  singulier  embarras  dans 
leur  rédaction.  La  loi,  en  effet,  lui  défendait  expressément  de  divul- 
guer les  secrets  qui  étaient  venus  à  sa  connaissance,  et  il  ne  devait, 
sous  peine  d'amende,  rien  porter  sur  son  mémoire  qui  fit  soup- 
çonner queUjue  maladie  secrète.  Or  les  préparations  mercurielles 
('tant,  alors  surtout,  pre^tiuc  exclusivement  consacrées  au  traite- 
ment des  affections  syphilitiques,  il  fallait,  par  dos  (hrases  habile- 
ment construites,  déguiser  le  nom  et  la  qualité  du  médicament. 
Sans  cette  précaution  le  malade  ou  ses  ayants  cause  pouvaient  très- 
facilement  se  dispenser  de  payer.  C'est  ainsi  qu'un  arrêt  du  parle- 
ment de  Paris,  du  9  juillet  1.599,  condamne  un  apothicaire  à  perdre 
ce  qui  lui  était  dû  pour  avoir  fait  connaître  l'existence  d'une  maladie 
que  la  prudcûce  ne  lui  permettait  pas  de  divulguer. 


Essai  d'hygiène  générale  (1).  On  doit  à  M.  Motard  un  nouveau 
traité  d'hygiène  générale.  Le  sujet  qu'a  choisi  ce  médecin  est  assu- 
rément des  plus  ingrats,  car  il  est  bien  difficile  de  dire  sur  l'hygiène 
quelque  chose  qui  ne  soit  pas  aujourd'hui  ^  la  connaissance  de  tout 
le  monde,  et  les  progrès  de  la  science  n'ont  pas  beaucoup  ajouté 
aux  connaissances  que  nous  a  transmises  le  père  de  la  médecine.  Ce- 
pendant nous  avons  lu  l'ouvrage  de  M.  Motard  avec  intérêt,  soit  que 
son  plan,  différent  des  autres  traités  d'hygiène,  ait  en  quchjue  sorte 
rajeuni  son  sujet,  soit  que  la  facilité  de  son  style  et  la  clarté  de  ses 
expositions  fassent  oublier  que  ce  livre  est  écrit  pour  les  élèves 
beaucoup  plus  que  pour  les  praticiens.  Cet  ouvrage  est  d'ailleurs  au 
niveau  de  la  science,  et  contient  par  conséquent  d'assez  nombreux 
détails  qui  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  derniers  traités  d'hygiène 
que  nous  avons  entre  les  mains. 

Maladies  des  organes  génitaux  et  urinaires  (2),  Nous  sommes  ea 
retard  pour  annoncer  l'ouvrage  de  M.  Moulinié,  dont  plusieurs  jour- 
naux ont  déjà  rendu  un  compte  favorable.  Le  premier  volume  est 
en  (juelque  sorte  un  traité  des  principaux  symptômes  de  la  syphilis. 
L'auteur  examine  dans  le  second  volume  les  maladies  des  organes 
génito-urinaires  qui  ne  tiennent  pas  à  une  cause  spécitique.  Nous 
craindrions,  en  nous  arrêtant  sur  cet  ouvrage,  de  levenir  trop  fré- 
quemment sur  des  sujets  déjà  traités  un  grand  nombre  de  fois 
dans  notre  journal.  Nous  renvoyons  donc  les  praticiens  à  un  livre 
qui  est  le  fruit  d'une  longue  expérience  et  dont  tous  les  détails  sont 
bons  à  méditer. 


(1)  2  vol.  in-8°.  A  Paris,  chez  Isidore  Pesron,  rue  Pavée-Saint- 
André,  13. 

(2)  2  vol.  in-8°,  chez  Germer-Baîllière. 
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De  Vapplication  du  vernis  gras  à  l'appareil  dextrinê  chez 
les  enfants. 

M.  ïavignot  vient  de  publier  dans  l'Examinateur  mr- 
dicnl  uno  noie  sur  uno  modification  qu'il  jnopnsft  d.ms 
l'emploi  du  bandii.[;e  inamovible  clicz  les  enfants.  On  sait 
que,  dans  la  fracture  de  la  cuisse,  et  même  quelquefois 
dans  celle  do  la  jambe,  on  ne  peut  se  servir  de  l'apcareil 
inamovible  avec  l'amidon  ou  la  dexlrine,  parce  que  les 
malades  urinant  dans  b  ur  lit,  ce  liquide  pt^nèlrc  prompte- 
menl  les  pièces  de  l'appareil  et  les  d(^sunit.  Cet  inconvé- 
nient a  fait  renoncer  à  rem[)loi  du  banda[;e  inamovible 
chez  les  enfants  par  plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres 
par  M.  Guersant  fils,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  au  service  duquel  M.  ïavignot  se  trouve  attaché. 

Après  plusieurs  e  sais  sur  diverses  substances,  ce  der- 
nier médecin  pensa  qu'on  pourrait  préserver  le  bandage 
inamovible  en  le  recouvrant  d'une  couche  de  vernis  gras,  et 
les  expériences  qu'il  a  tentées  sur  ce  sujet  l'ont  convaincu 
que,  lorsque  ce  vernis  est  convenablement  appliqué,  l'urino 
ne  peut  plus  imbiber  les  pièces  d'appareil  et  les  désunir. 
A  cet  effet,  il  procède  de  la  manière  suivante  : 

Le  membre  est  d'abord  recouvert  d'une  feuille  de  pa- 
pier verni,  de  manière  à  dépasser  sa  partie  supérieure. 
L'appareil  dextriné  est  appliqué  par-dessus;  puis  on  replie 
la  partie  supérieure  de  ce  papier  comme  une  manchette. 
La  face  interne  du  bandage  se  trouve  donc  parfaitement 
préservée  de  l'action  fâcheuse  de  l'urine.  Pour  en  préser- 
ver également  sa  surface  externe,  l'appareil  dextriné  étant 
complètement  desséché  (et  ce  point  est  essentiel),  on  en- 
duit toute  sa  surface  d'une  couche  de  vernis  gras,  à  l'aide 
d'un  pinceau  ordinaire  ou  mémo  de  la  main.  Au  bout  de 
deux  heures  environ,  la  couche  de  vernis  s'est  suffisam- 
ment imbibée  et  assez  desséchée  pour  qu'on  puisse  en 
appliquer  une  seconde.  Inutile  de  dire  que  celle-ci  devra 
plus  spécialement  porter  sur  la  partie  du  membre  la  plus 
exposée  au  contact  de  l'urine,  c'est-à-dire  sur  la  face  pos- 
térieure et  interne.  La  dessiccation  de  cotte  seconde  cou- 
che ne  se  fait  pas  attendre  plus  longtemps  que  la  première, 
et  le  membre  peut  alors  être  replacé  sous  les  couvertures. 
L'appareil  est  pour  toujours  à  l'abri  de  Turin'',  qui  glisse 
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sur  lui  avec  la  plus  grande  facilité  sans  l'altérer  en  aucune 
fa(;on. 

Pour  enlever  cet  appareil  ainsi  disposé,  on  plonge  l'en- 
fant dans  un  bain  tiôdo,  D^-  cette  faron,  l'eau  pcMiètre  entre 
le  papier  verni  et  la  surfaco  interno  dti  banda{;e,  et  finit 
bientôt  par  en  désunir  los  pièces.  On  évite  ainsi  la  néces- 
sité de  couper  l'appareil  avec  des  ciseaux,  ce  qui  offre 
plus  d'un  inconvénient. 

ART.  2285. 

De  l'emploi  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Ré- 
flexions sur  les  purgatifs,  les  toniques,  les  saignées,  etc., 
employés  dans  cette  maladie. 

Dans  un  travail  sur  la  fièvre  typlioïde  publié  par  la  Ga- 
zette médicale  de  Strasbourg,  M.  le  doctruir  Taufflieb,  mé- 
decin à  Barr  (Bas-Rhin),  examine  les  effets  des  purgatifs, 
et  en  particulier  du  calomel,  sur  cette  maladie.  Après 
avoir  rappelé  que  les  Anglais  et  les  Allemands  ont  d'abord 
préconisé  ce  médicament,  l'auteur  nous  apprend  qu'il  en  a 
fait  usage  sur  cent  dix-neuf  malades.  La  fièvre  typhoïde, 
dit-il,  était  remarquable  chez  eux  par  l'absence  des  signes 
qui  caractérisent  soit  la  forme  bilieuse,  soit  la  forme  in- 
flammatoire; elle  offrait  plutôt  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent à  la  forme  décrite  par  plusieurs  auteurs  sous  le 
nom  de  muqueuse  adynamique.  Le  mercure  doux  fut  ad- 
ministré à  ces  malades  à  la  dose  de  cinq  à  dix  centigram- 
mes répétée  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ce  traitement  fut  généralement  employé  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  selon  la  gravité  des  symptô- 
mes, et  continué  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  la  mala- 
die, jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  convalescence  ou 
jusqu'aux  prodromes  de  la  salivation.  Pour  tout  aliment, 
on  accorda  du  lait  de  beurre  ou  du  bouillon  maigre  à  la 
crème  ;  pour  boisson,  de  la  tisane  d'orge  ou  de  l'eau.  Voici 
le  résultat  de  cette  médication: 

La  maladie  fut  enrayée,  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
virent l'administration  du  remède,  chez  trente  huit  mala- 
des. Sur  les  quatre-vingt-un  malades  chez  lesquels  la 
fièvre  ne  fut  pas  enrayée,  soixante-sept  éprouvèrent  néan- 
moins un  soulagement  évident  par  suite  de  l'administra- 
tion du  calomel.  Sur  la  totalité  de  ces  malades,  quatorze 
succombèrent. 
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La  salivation  no  se  montra  que  chez  vinfîtot  un  malades; 
tous  ceux  qui  salivèrent  guériront  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  prodromes  de  la  salivuiion  coïncidirent  consiammcnt 
avec  le  commencement  de  la  convalcsci-nce. 

Réflexions.  L'affecli  n  que  l'on  a  désif^née  sous  le  nom 
de  fièvre  tyj)hoïilc  est  malheurcusonicnl  assez  commune 
pour  que  chaque  praticien  ail  pu  l'observer  un  très-grand 
nombre  de  fois.  Comme  il  n'est  pas  de  maladie  pour  la- 
quelle on  ait  proposé  un  plus  grand  nombre  de  remèdes, 
les  jeunes  médecins  lui  opposent  en  général  une  foule  do 
médications  que  les  il\;'orics  en  vigueur  ont  mises  en  répu- 
tation. Les  uns  saignent  ai)ondaniment  leurs  malades,  les 
autres  les  purgent,  ceux-Ih  ont  recours  aux  toniques, 
ceux-ci  aux  aUérants;  mais  on  remarque  que  l'ûge  et  l'ex- 
périence modifient  bientôt  leurs  croyances  à  cet  égard. 
Peu  à  peu  la  médecine  devient  moins  active  entre  leurs 
mains;  et  soit  paresse  de  l'esprit,  compagne  inséparable 
de  l'âge  mûr,  soit  découragement  produit  par  de  nom- 
breuses déceptions,  ils  finissent  par  observer  leurs  mala- 
des, faire  la  médecine  des  symptômes  et  se  résigner  à  en 
perdre  un  certain  nombre  que  ni  les  saignées,  ni  les  pur- 
gatifs, ni  tant  d'autres  remèdes,  il  faut  bien  le  dire,  n'au- 
raient pu  sauver. 

Il  est  bien  difficile  d'apprécier  convenablement  les  effets 
d'un  remède  dans  une  maladie  donnée.  Dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, ces  difficultés  sont  peut-être  plus  grandes  encore 
que  dans  toute  auire;  car  on  voit,  même  dans  la  période 
la  plus  avancée,  survenir  tout  à  coup  des  améliorations 
inespérées  ou  dos  complications  fâcheuses  que  rien  ne 
peut  expliquer.  Le  praticien  expérimenté  se  défie  des  mé- 
dications qu'on  lui  recommande,  car  il  sait  que,  s'il  fallait 
essayer  successivement  tous  les  remèdes  chaudement  pré- 
conisés dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pratique  et  la  vie  d'un 
seul  homme  n'y  suffiraient  pas.  Et  cependant  ce  n'est  guère 
qu'en  faisant  soi-même  l'essai  du  médicament  proposé 
qu'on  en  apprécie  la  valeur.  Le  raisonnement  ne  peut 
guère  nous  guider  dans  notre  choix  ;  on  ne  sait  pas  encore 
ce  que  c'est  que  la  fièvre  typhoïde.  Est-ce  une  inflamma- 
tion intestinale?  est-ce  une  maladie  éruptive  de  l'intestin? 
est-ce  une  affection  des  liquides?  Chacune  de  ces  opinions 
peut  être  également  appuyée  ou  combattue.  Si  l'on  ne  sait 
pas  quel  est  le  siège,  et  surtout  quelle  est  la  nature  du  mal, 
il  est  évident  qu'il  faut  se  borner,  ou  bien  à  faire  la  méde- 
cine du  symptôme,  ou  bien  à  employer  des  moyens  empi- 
riques. Or,  l'expérience  seule  peut  prononcer  sur  la  valeur 
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«le  cos  il(Miiiors  nioyon?.  Mais  comMcn  rottc  cxp(''rimont:i- 
lion  est  (liriiiilc!  (iliaque  iuilcur,  pour  ai)pijyor  la  médica- 
tion qu'il  propose,  nous  préscnto  dos  lablcaiix  do  stati.sti- 
quc  dont  il  no  nous  est  pas  possiblo  d'ajjprécior  la  valeur. 
Ainsi,  parmi  les  cent  dix-neuf  malados  traités  par  M.  Tauf- 
flieb,  l'alfection  iyi)hoïdo  a  été  arrêtée  chffz  trcnlc-neuf 
(lés  son  début,  c'est-à-dire  à  une  époque  oîi  elle  n'oxisto 
pas  encore,  où  on  la  soupçonne  seulement,  où  on  la  re- 
doute à  cause  de  certaines  C[)i(iémies  ou  de  certains  symp- 
tAmes  qui  ont  quelques  rapports  avec  la  maladie  on  ques- 
tion. Alais,  maigre  le  talent  d'observation  do  l'auteur, 
sommes-nous  donc  certains  que  celte  maladie  comnien- 
i;ante  eût  pris  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  si  l'on 
n'eût  pas  administré  le  calomcl  ?  Il  est  permis  d'en  douter, 
sans  faire  injure  à  cet  honorable  confrère,  que  chacun  sait 
être  un  excellent  praticien,  car  la  fièvre  typhoïde  peut  être 
confondue  à  son  début  avec  une  foule  d'affections  fort  dif- 
férentes, et  par  conséquent  on  peut  sou[içonncr  son  inva- 
sion alors  qu'on  observe  des  maladies  très-variées.  Ainsi, 
l'embarras  gastrique  et  toutes  les  affections  du  tube  intes- 
tinal en  général,  peuvent,  suivant  les  individus,  les  cir- 
constances et  le  génie  épidémique  du  moment,  faire  croire 
à  l'invasion  d'une  fièvre  grave.  Qu'on  saigne  le  malade 
coup  sur  coup,  qu'on  le  purge,  qu'on  le  traite  activement 
et  d'une  manière  quelconque,  si  les  accidents  se  dissipent, 
l'expérimentateur,  toujours  porté  à  son  insu  à  s'exalter  les 
propriétés  médicales  de  son  remède,  lui  attribuera  de  la 
meilleure  foi  du  monde  les  heureux  effets  obtenus,  et  croira 
avoir  préservé  son  malade  de  tous  les  accidents  de  la  fiè- 
vre typhoïde. 

Nous  disions  qu'il  est  permis  de  douter  que  les  trente- 
neuf  malades  de  M.  Taufflieb  fussent  atteints  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  que  ce  doute  n'avait  rien  d'injurieux  pour 
cet  estimable  médecin.  Nous  avons  vu  en  efïet,  dans  une 
des  cliniques  de  la  Faculté,  un  professeur  renommé  pour 
l'habileté  do  son  diagnostic,  et  qui  a  dirigé  ses  études  d'une 
manière  spéciale  sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  prendre 
deux  fois  dans  la  même  semaine  une  fièvre  intermittente 
tierce  pour  une  affection  typhoïde.  Les  malades,  se  trou- 
vant à  la  fin  de  l'accès  au  moment  delà  visite, présentaient 
bien  les  symptômes  d'une  affection  typhoïde  commen- 
çante ;  ils  furent  indiqués  comme  tels  et  rangés  dans  la  ca- 
tégorie des  cas  légers.  On  les  saigna  deux  fois  dans  la 
même  journée,  et  ils  curent  en  outre  des  ventouses  scari- 
fiées. Le  lendemain,  on  crut  avoir  jugulé  la  maladie;  mais, 
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le  jour  suivant,  il  survint  un  accès  qu'il  ne  fut  pas  possibl  e 
de  méconnaître.  Si  la  fiùvro  intermillenio  avait  ('té  sus- 
pendue par  les  saif;néf>s,  ce  qui  se  voit  assez  fréquemment 
d'ailleurs,  n'aurait-on  pas  considéré  ces  deux  cas  comme 
deux  nouveaux  exemples  de  fièvre  typhoïde  immédialc- 
mi  nt  arrétro  par  les  saif;nées  coup  sur  coup?  Combien  de 
faiis  semblables  se  présentent  à  l'observation  des  expéri- 
menlaleurs  sans  qu'il  soit  possible  à  ces  médecins  de  re- 
connaître leur  erreur! 

Nous  n'admettons  donc  de  fièvres  typhoïdes  guéries 
par  les  ]:)ur{»aiifs,  parles  saignées  ou  autres  médications 
active?,  quo  celles  qui  sont  déjà  parvenues  à  une  époque 
où  il  n'est  plus  possible  de  se  mé[)rcndre  sur  leur  nature. 
Alors  encore  il  est  bien  difficile  d'apprécier  la  valeur  réelle 
d'un  médicament,  car  chacun  prétend  avoir  obtenu  des 
guéribons  sous  l'influence  de  moyens  bien  divers;  et  quand 
la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  sans  qu'on  fasse 
presque  aucun  effort  pour  enrayer  sa  marche  ordinaire,  on 
voit  encore  un  grand  nombre  de  sujets,  parvenus  à  l'état 
le  plus  grave,  en  sortir  tout  à  coup  et  se  rétablir  entière- 
ment sans  qu'on  puisse  attribuer  celle  guérison  inespérée 
à  d'autres  efforts  qu'à  ceux  de  la  nature.  C'est  sans  doute 
cette  observation  qui  a  conduit  un  si  grand  nombre  de 
praticiens  à  rester,  pour  ainsi  dire,  simples  spectateurs  de 
la  maladie  dès  qu'elle  a  pris  une  certaine  gravité. 

La  fièvre  typhoïde  est  un  véritable  Protée  susceptible 
de  revêtir  toutes  les  formes;  tantôt  elle  réclame  l'usage 
des  saignées,  tantôt  celui  des  purgatifs;  d'autres  fois  les 
toniques  sont  indiqués;  souvent  aucune  médication  ration- 
nelle n'est  proposable.  Nous  ne  concevons  pas  comment  il 
peut  venir  à  l'esprit  d'un  praticien  de  purger  tous  ses  ma- 
lades atteints  do  fièvre  typhoïde,  ou  de  les  saigner,  ou  de 
leur  donner  des  toniques.  Telle  médication  qui  est  indi- 
quée dans  un  cas  ne  l'est  plus  dans  un  autre;  et  se  tracer  à 
l'avance  une  ligne  do  conduite  dont  il  ne  sera  pas  permis 
de  s'écarter,  c'est  faire  de  l'empirisme  et  réduire  la  mé- 
decine à  la  plus  triste  des  conditions.  Et  cependant  com- 
bien de  praticiens  se  laissent  guider  par  les  théories  ré- 
gnantes et  leur  appliquent  indistinctement  la  médication 
en  faveur.  Nous  avons  vu  tonifier  tous  les  malades  pres- 
que sans  exceplioa,  et,  dès  le  début  de  la  fièvre,  les  abreu- 
ver de  vin,  de  décoction  de  quinquina,  de  rhubarbe,  etc. 
Aujourd'hui,  on  les  saigne  à  outrance,  ou  on  a  recours  aux 
évacuants,  avec  aussi  peu  de  raison  peut  être  ;  car  si  quel- 
qu'une de  ces  médications  convient  dans  un  cas,  elle  ne 
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saurait  ôtro  applicable  à  tous,  et  il  nous  semble  que,  si  un 
praiicion  se  condamna  à  i)ur{;or  Ws  cciit  inahuios  qui  vien- 
flronl  à  lui  ôtro  conliùi,  il  s'i;n  trouvera  liii.^uaiiUî  pi'ul- 
être  qui  foroiU  iiiU'niposiivcmi'iil  usa{;i'  d'un  renicdo  fort 
bii'ii  iii(li(|ué,  (lu  rosio,  dans  d'autres  t  irc()ii.static«'i!.  Nous 
croyons  donc  pouvoir  conclure  (jne  lou'.os  les  médications 
vanices  dans  la  lièvre  typhoïde,  y  compris  la  médecin» 
expectative  ou  celle  qui  consiste  à  ne  rien  fair.\  pîiuvent 
recevoir  une  application  utile,  suivant  les  temjjs  et  les 
lieux;  mais  que  vouloir  adojjtcr  une  méthode  d-!  iraitc- 
nuMit  à  l'ixclusion  do  toutes  les  autres  n'est  ni  d'un  esprit 
droit  ni  d'un  j)ralicien  expérimenté. 

ART.  2286. 

De  l'emploi  de  la  pommade  de  nitrate  d'argent  dans  le; 
traitement  des  tumeurs  blanches. 

M.  Jobcrt,  de  Lamballe,  a  fait  un  heureux  emploi  du  ni- 
trate d'arfient  dans  certains  cas  do  tumeurs  blanches.  Le 
Bulletin  de  thérapeutique  du  mois  dernier  contient  un  mé- 
moire dans  lequel  plusieurs  observations  sont  rapportées 
à  l'appui  de  ce  mode  de  traitement. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  entra  à  l'hôpital 
Saint-Louis  le  15  avril  I8il.  Ala  suite  d'un  rhumatisme  ar- 
ticulaire général,  il  s'était  fixé  une  douleur  dans  le  gfnou 
droit,  douleur  qui  persistait  depuis  trois  mois.  L'articula- 
tion était  douloureuse,  volumineuse,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau.  La  rotule  était  soulevée  au-devant  du 
fémur  et  ballottait  sur  les  surfaces  articulaires,  entre  les- 
quelles se  trouvait  une  certaine  quantité  de  liquide  syno- 
vial. M.  Jobert  prescrivit  le  repos  au  lit  et  des  frictions 
avec  une  pommade  désignée  n°  1,  et  ainsi  composée  : 

Axonge,  30  grammes; 

Nitrate  d'argent,       4  grammes. 

Après  la  deuxième  friction,  il  survint  sur  le  genou  une 
éruption  pustuleuse;  chaque  friction  s'accompagnait  de 
douleurs  qui  duraient  trois  heures  au  moins.  Le  23  avril, 
on  prescrivit  soir  et  matin  des  frictions  avec  la  pommade 
n"  2,  ainsi  composée  : 

Axonge,  30  grammes; 

Nitrate  d'argent,        8  grammes. 

Le  genou  se  couvrit  d'une  nouvelle  éruption,  et  la  peau 
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prit  une  couleur  violacée.  On  suspendit  les  frictions  pen- 
dant quelques  jours.  Le  1"^  mai,  ces  frictions  furent  repri- 
ses; mais  une  éruption,  qui  se  développa  aussitôt,  et  qui 
s'accompagna  d'une  certaine  turgescence  de  l'articulation, 
avec  des  douleurs  assez  vives,  forra  do  les  suspendre  en- 
core. Le  genou  avait  (liniinué  d'un  ceniimèlre  et  demi  de 
circonférence.  On  reprit  encore  les  frictions  avec  la  pom- 
made n"  2,  mais  en  ayant  soin  d'en  suspendre  l'usage  dès 
qu'elle  déterminait  trop  d'irritation.  Le  23  mai,  l'amélio- 
ration était  considérable;  l'articulation  malade  était  pres- 
que réduite  au  volume  de  celle  du  côté  op[)osé.  On  ajou- 
tait à  l'usage  de  la  pommade  des  douches  de  vapeurs  dont 
les  effets  paraissaient  très-satisfaisants.  Comme  les  fric- 
tions ne  déterminaient  plus  qu'une  très-légère  irritation, 
on  eut  recours  à  la  pommade  n°  3,  composée  ainsi  qu'il 
suit  : 

Axonge,  30  grammes; 

JVitrate  d'argent,      12  grammes. 

Le  28  mai,  la  malade  demanda  sa  sortie  :  elle  marchait 
sans  douleurs,  et  les  deux  genoux  étaient  à  peu  près  éga- 
lement volumineux. 

Le  mémoire  de  M.  Jobert  contient  encore  une  dizaine 
d'observations,  qui,  bien  que  moins  complètes  que  celles- 
ci,  n'en  prouvent  pas  moins  les  bons  effets  des  frictions 
avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  Les  sujets,  presque 
tous  scrofuleux,  ou  du  moins  d'un  tempérament  lympha- 
tique, portaient  depuis  un  temps  assez  long  des  engorge- 
ments articulaires  indolents;  quelques-uns  de  ces  engor- 
gements étaient  compliqués  d'ulcérations  rebelles  que  Ton 
pansa  avec  la  pommade,  et  qui  marchèrent  ensuite  assez 
rapidement  vers  la  cicatrisation.  Dans  certains  cas,  l'en- 
gorgement articulaire  était  à  l'état  aigu,  et  la  pommade 
n'en  n'a  pas  moins  été  employée.  Eïi  général,  les  douleurs 
articulaires  ont  été  calmées  dès  que  l'éruption  s'est  ma- 
nifestée à  la  peau.  Le  liquide  dont  ou  reconnaissait  la  pré- 
sence a  été  absorbé.  Ces  heureux  eff^-ts  ont  été  obtenus 
même  dans  les  cas  de  tumeurs  blanches  suppurées,  avec 
altération  des  os  et  de  la  membrane  synoviale.  L'éruption 
produite  a  non  seulement  anéanti  ou  apaisé  la  douleur  qui 
existait  à  un  haut  degré,  mais  encore  elle  a  modifié  avan- 
tageusement la  suppuration  et  l'état  des  plaies. 

Ces  frictions  ont  constamment  déterminé  une  cuisson 
assez  vive  qui  s'est  prolongée  pendant  quelques  heures; 
mais  bientôt  celle  douleur  te  dissipait  et  tournait  à  l'avan- 
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ia{îo  du  malade,  car  cllo  diminuait  d'autant  cello  quo  les 
nialaiJos  (éprouvaient  dans  l'inlériour  d"s  articulations. 

linlin  M.  .lobort,  frappé  dos  avaniajji-s  quo  procure  cotte 
éruption  artificielle,  pro|)ose  do  snbsiituor  la  pommade  do 
nitrate  d'argent  à  celle  de  tartre  nibié,  qui  donne  lieu  à 
un  dévclop[)oment  de  pustules  intininjent  plus  douloureu- 
ses, cl  dont  les  effets,  médicalement  parlant,  ne  sont  pas 
plus  prononcés. 

AttT.  2287. 

Epilepsie  intermittente,  emploi  du  sulfate  de  quinine. 

La  lettre  .suivante  nous  est  adressée  par  M.  Mérieux  fils, 
docteur  en  médecine  à  Asfeld  (Ardennes). 

En  lisant,  dans  un  de  vos  numéros  de  l'année  dernière, 
une  observation  d'épilepsie  guério  par  le  sulfate  de  qui- 
nine, je  me  rappelai  aussitôt  une  observation  de  ma  pra- 
tique que  j'avais  laissée  passer,  mais  qui,  jointe  à  la  vôtre, 
pourra  donner  quelque  autorité  à  ce  moyen. 

Il  y  a  environ  six  ans,  j'étais  alors  élève  en  médecine  et 
en  vacance,  je  fus  appelé  par  le  nommé  Bastin  (Victor), 
manœuvrier,  âgé  d'une  trentaine  d'années,  homme  vi;jou- 
rcux  et  sanguin.  Lorsque  j'arrivai  auprès  de  ce  malade,  jo 
lui  trouvai  un  air  hagard,  un  visage  hébété;  bientôt  il  .se 
remit  complètement.  Les  assistants  m'apprirent  qu'il  avait 
été  pris  instantanément  de  convulsions  ;  qu'il  avait  écume 
de  la  bouche  et  s'était  roulé  à  terre  pendant  quelques  in- 
stants ;  je  me  retirai  sans  rien  ordonner.  Le  lendemain,  à 
la  même  heure,  nouvelles  convulsions  auxquelles  je  n'as- 
.siilai  pas  ;  j'ordonnai  une  potion  éthérée.  Le  troisième 
jour,  lorsque  j'arrivai,  le  malade  se  débattait  encore.  Il 
présentait  !es  symptômes  suivants  ;  yeux  fixes  dans  l'or- 
bite, paupières  dilatées,  dents  serrées,  de  l'écume  sanglatiie 
à  la  bouche,  roidcurde  tous  les  muscles,  insensibilité  géné- 
rale. Les  membres  se  fléchissaient  et  se  tendaient  d'une 
manière  brusque  et  saccadée  ;  bientôt  le  malade  devint 
pâle,  SCS  yeux  furent  hagards,  ses  membres  tombèrent  dans 
une  prostration  coniplcte.  Ij'état  convulsif  avait  duré  envi- 
ron cinq  minutes,  l'affaissement  dura  à  peu  près  le  même 
temps,  et  tout  rentra  dans  l'ordre.  Deux  heures  après  l'ac- 
cès, je  fis  une  large  saignée,  et  continuai  la  potion  antispas- 
modique. Le  lendemain,  nouvel  accès  plus  fort  que  les 
autres  ;  je  ne  pus  alors  méconnaître  une  epilepsie  inter- 
mittente. Quinze  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  furent 
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administrés  en  trciito  pilules,  cl,  le  lendemain,  l'accès  man- 
qua complétomcnt.  Lo  malade  prit  encore  sept  décigrani- 
nies  du  fébrifuge,  f  t,  depuis  ce  temps,  il  n'a  pas  éprouve  lo 
moindre  accès  de  cette  terrible  maladie. 

ART.  2288. 

Epilepsie,  consultation  de  M.  Récamier;  emploi  de 
Vhydrocijanate  de  fer. 

Le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  pu- 
blic une  consultation  donnée  par  M.  Récamier  dans  un  cas 
d'épilepsie.  Le  sujet  est  une  jeune  personne  â;^;éo  de  dix- 
sept  ans.  La  menstruation  était  régulièrement  établie  chez 
elle  depuis  rà;{e  de  quatorze  ans,  lorsqu'au  commencement 
de  1838,  étant  alors  âgée  de  quinze  ans,  des  rhumes  de  cer- 
veau auxquels  elle  était  sujette  se  supprimèrent,  et  bientôt 
elle  éprouva  des  mouvements  involontaires  et  soudains  du 
bras  gauche.  Peu  de  temps  après,  ces  mouvements  furent 
suivis  de  perte  de  connaissance  avec  des  spasmes  dans 
les  extrémités  et  les  muscles  du  visage.  Des  saignées  nom- 
breuses furent  ofiposées  à  ces  accidents,  et  n'eurent  pour 
effet  que  de  déterminer  une  chlorose  chez  cette  jeune  per- 
sonne. Les  bains  parurent  dans  le  commencement  éloii;ncr 
les  attaques,  mais  bientôt  ils  restèrent  complètement  inef- 
ficaces, et  les  convulsions  devinrent  si  fréquentes,  qu'elles 
so  reproduisirent  même  plusieurs  fois  par  jour. 

M.  Récamier,  ayant  rappelé  tous  ces  faits  dans  sa  con- 
sultation, donne  les  conseils  suivants  que  nous  reprodui- 
sons textuellement.  Nos  lecteurs  en  tireront  profit  au  be- 
soin. 

«  1"  Mademoiselle,  plusieurs  fois  par  jour,  prcndracomnie 
du  tabac  une  prise  do  la  poudre  n"  1,  en  éloignant  les  pri- 
ses si  les  saignements  de  nez  devenaient  trop  abondants. 

Poudre  n"  1. 

Pr.  Poudre  grossière  de  feuilles  d'azarum,  16  gram.  ; 
Poudre  fine  d'ellébore  blanc,  2  à  4  gram.  ; 

«  On  pourra  remplacer,  dans  cette  poudre,  les  feuilles 
d'azarum  par  la  poudre  de  muguet  ou  par  celle  des  feuilles 
de  bétoine, 

«  Si  la  poudre  ci-dessus  ne  produit  pas  un  flux  sensible 
des  narines  ou  des  épistaxis,  on  pourra  se  servir  d'insuffla- 
tion de  chlore  gazeux,  au  moyen  d'un  petit  soufflet  dans  le^ 
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quel  on  l'aspiro  pour  le  chasser  ensuite  dans  les  narines, 
sans  que  la  personne  asi)irp,  afin  que  les  bronciios  ne  pren- 
nent aucuuo  part  à  cotie  opération. 

a  On  peut  y  revenir  à  i)lusieurs  fois  afin  d'obtenir  un 
flux  nasal  qui  représente  les  coryzas  supprimés  de[)uis  plus 
de  deux  ans  rt  (lomi  sans  cause  connue. 

(f  Voilà  un  point  dt^  départ;  en  saisissant  l'esprit  du  trai- 
tement de  ce  ;;  ;nrc  d'affection,  il  faut  étudier  la  manière  la 
plus  convenable  pour  obtenir  \o  rétablissement  du  flux 
dont  il  s'a{;it.  Si  on  produisait  trop  d'irriiation  dans  les  na- 
rines, on  ferait  renifler  du  lait. 

a  2"  On  reviendra  à  l'usage  des  bains,  dont  il  faudra  étu- 
dier la  température  comme  celle  des  affusions  qu'on  fera 
sur  le  visayc  de  haut  en  bas  pendant  leur  durée. 

«  Les  bains  seront  entre  26  et  27°  II.,  et  ramenés  à  25, 
2i%  en  lavant  le  front  et  le  visage  avec  de  l'eau  à  17  ou  18 
degrés.  Ils  ne  dureront  que  quinze  à  dix-huit  minutes. 

«  On  en  prendra  pondant  l'intervalle  de  deux  époques 
de  règles,  c'est-à-dire  pendant  trois  semaines  environ; 
puis  on  laissera  reposer  pendant  huit  jours,  pour  recom- 
mencer, si  les  bienfaits  y  invitent. 

((  3°  Le  régime  alimentaire  sera  simple  et  substantiel  ce- 
pendant, et  divise  en  trois  repas  modérés  par  vingt-quatre 
heures. 

«  On  étudiera  la  température  la  plus  convenable  pour 
les  aliments  et  les  boissons,  et  on  s'y  conformera  même 
pour  le  bouillon  qu'on  prendra  froid,  s'il  réussit  mieux  aux 
nerfs  de  cette  façon. 

«  En  cas  de  surcharge  d'estomac,  on  prendra  une  ou 
deux  cuillerées  à  soupe  d'eau  distillée  de  menthe  poivrée 
ou  une  tasse  d'infusion  de  camomille  romaine. 

«  On  évitera  les  salaisons,  fritures,  épices,  ragoûts,  thé, 
vins,  liqueurs,  acides  et  corps  gras. 

a  On  pou  ra  remplacer  l'eau  pure  aux  repas  par  la  ma- 
cération de  feuilles  d'oranger  sèches,  ou  par  celle  de  fleurs* 
de  camomille  romaine  ou  de  fleurs  de  tilleul. 

(f  4'  Il  y  a  lieu  d'examiner  l'indication  des  bains  de  mer 
de  huit  à  "dix  minutes,  si  ceux  qui  sout  conseillés  agissent 
avec  avania(;e. 

«  5°  Il  faudra  examiner  l'indication  des  bains  de  siège  de 
vapeur  quelques  jours  avant  les  règles. 

«  6»  L'indication  des  saignées  ne  pourra  se  tirer  que  de 
la  plénitude  et  do  la  dureté  du  pouls  ;  car,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  la  congestion  céphalique  n'est  qu'une  stase  vei- 
neuse coascculive  à  l'attaque,  en  vertu  d'une  aura  pariant 
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du  bras  gauclip,  et  celle  aura  est  un  senlimc ni  nerveux,  et 

non  pas  une  congostion,  une  slase. 

«  7"  Il  conviendra  do  coucher  sur  lo  crin  la  tôle  cl  le 
corps. 

a  On  «.WiUT.i  divers  inconvénients  en  portant  une  flanelle 
loi;ère  sur  la  peau  hors  du  lit,  dans  lequel  on  se  bornera  à 
prendre  nuv  la  clieniisi'  de  nuit  une  camisole  iricoiée. 

«  8"  On  fera  tous  h-s  jours  un  exercice  physique  ré<;iilier 
et  suivi,  sans  in'rturbaiion,  saus  violence,  en  faisant  son  lit, 
son  apparlemcut,  celui  de  ses  parents,  etc. 

«  9"  On  évitera  do  stationner  la  tète  au  soleil,  vis-à-vig 
du  feu,  près  des  poê'es,  dam  des  pièces  trop  échauffées, 
près  des  fourneaux  ou  des  fors  à  repasser  chauds,  du  char- 
bon allumé,  etc. 

(.(  On  évitera  toute  violence,  toute  colore,  toute  impa- 
tience. 

«  tO°  On  prendra  immédiatement  avant  le  repas,  pendant 
les  huit  jours  qui  précèdent  les  époques  de  crise,  soit  douze 
ou  quinze  grains,  ou  un  gramme  d'extrait  de  quinquina 
avec  autant  d'extrait  de  valériane  sauvage  ; 

«  Soit  un,  deux,  trois,  quatre,  cinq  ou  six  grammes  de 
poudre  do  feuilles  d'oranger,  et  plus  ; 

«  Soit  un  gramme  ou  deux  de  poudre  do  racine  d'armoise. 

ail"  Lorsque  des  préludes  se  montreront  par  les  mou- 
vements du  bras,  ou  autrement,  on  placera  sur-le-champ 
une  ligature  très-serrée  sur  la  partie  supérieure  du  bras 
gauche. 

«  On  donnera  plusieurs  fois  une  cuillerée  à  bouche  de  la 
mixture  n"  2,  après  avoir  agité  la  fiole. 

Mixture  n"  2. 

Pr.  :  Eau  de  menthe,  128  grammes  ; 

Sirop  d'écorce  d'orange  ou  de 

racine  de  pivoine,  32  grammes  ; 

Eau  de  laurier-cerise  du  Codex,      6  à  8  grammes  ; 
Eau  de  Luce  ou  ammoniaque 
pure,  1  à  2  grammes. 

Mêlez  ensemble. 

«  Enfin  on  brûlera  sous  le  nez  de  la  corne  do  pied  de 
cheval,  de  la  p'ume,  etc. 

«  On  agira  avec  force  sur  la  volonté  pour  empêcher  l'at- 
taque, en  parlant,  en  agissant,  en  portant  des  paquets  d'un 
certain  poids. 

a  Je  répète  qu'il  est  important  que  M.  le  médecin  ordi- 
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nairc  saisisse  l'espril  du  j)lan  qui  est  ici  tracé,  s'il  veut, 
dans  dos  cas  anal(){^uos,  des  f;u(^risons  solides.  Jo  souscris 
d'avanco  à  toutes  les  substitutions  ou  modifications  qui 
pourront  paraître  utiles  pour  remplir  des  indications  évi- 
dentes. » 

Le  m(?mo  journal  contient  un  Mémoire  do  M.  Jansion, 
médecin  à  la  Hru.jnicre,  sur  l'emploi  de  l'Iiydrocyanate  de 
fer  dans  la  même  maladie.  Ce  médicament,  dont  on  a  pu 
voir  les  bons  effets  à  notre  art.  !272,  paraît  avoir  procuré 
au  docteur  Jansion  de  nombreuses  cures,  et  plus  fréquem- 
ment encore  une  amélioration  qui  suffirait  seule  pour  «  n- 
coura[;or  dans  son  emploi.  Voici  un  cas  dans  lequel  son 
action  fut  incontestable. 

Un  jeune  hommo  de  vinf;t-lrois  ans,  exerçant  la  profes- 
sion de  muletier,  fit  une  chute  dans  un  de  ses  voyajîes. 
Bien  qu'il  n'eût  ni  plaie  ni  contusion  à  la  tête,  ses  idées 
étaient  tellement  troublées,  qu'il  fallut  l'attacher  sur  sa 
mule  pour  prévenir  une  chute  nouvelle.  Ce  jeune  homme 
fit  bientôt  d'autres  chutes  semblables,  et  enfin  de  vérita- 
bles accès  d  épilepsie  survinrent,  soit  qu'il  fût  à  cheval, 
assis  ou  même  couché.  M.  Jansion,  ayant  vu  ce  malade  en 
1827,  le  trouva  dans  un  état  assez  fâcheux.  Des  accès  fré- 
quents lui  avaient  ôté  la  mémoire  et  singulièrement  affaibli 
la  vue.  Ce  médecin  prescrivit  l'usa.j^e  d'une  décoction  de 
valériane  (huit  grammes  dans  cinq  cents  .grammes  d'eau  ré- 
duits à  trois  cent  cinquante  grammes),  etta  poudre  de  cette 
même  racine  en  bols  de  huit  à  dix  grammes  par  jour.  Bien- 
tôt cette  dose  fut  augmentée,  et  procura  quelque  amende- 
ment ;  mais  au  bout  de  plusieurs  mois  d'un  traitement 
infructueux,  M.  Jansion  crut  devoir  recourir  à  l'hydrocya- 
nate  de  fer,  à  la  dose  de  un  cenii;]ramme  et  demi  matin  et 
soir,  en  augmentant  graduellement  d'un  centigramme  cha- 
que trois  ou  quatre  jours  jusqu'à  la  dose  de  dix  centigram- 
mes matin  et  soir.  Celte  médication  fut  continuée  pendant 
quinze  jours  sans  interruption,  et,  au  bout  de  dix  jours,  les 
accès  étaient  suspendus.  On  interrompit  l'usage  du  médi- 
cament, pour  le  reprendre  au  bout  de  quinze  jours  pendant 
un  môme  espace  de  temps.  Le  mois  suivant  s'écoula  encore 
sans  accès  ;  alors  on  se  borna  à  donner  l'hydrocyanate  de 
fer  sur  le  déclin  de  la  lune,  et  à  la  fin  du  premier  quartier, 
pendant  trois  jours  seulement,  chaque  fois  par  cinq  centi- 
grammes, et  augmentant  chaque  jour  de  deux  à  trois  cen- 
tigrammes ;  ce  qui,  au  bout  des  trois  jours,  en  élevait  la 
dose  à  treize  ou  quatorze  centigrammes.  La  maladie  fut 
ainsi  arrêtée  ;  mais  quelques  accès  se  reproduisirent  encore 
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i\  do  longs  inlerv.TlIos,  soii  quo  lo  malade  cfii  mVilifiô  fie 
filiro  usage  du  médicamont  proscrit,  soit  qti'il  se  fût  livré  à 
quoique  excès  qui  expliquait  suffisamnioui  ces  rccliutcs  ; 
mais  enfin,  depuis  ôvux  ans  et  demi,  il  n'a  point  eu  d'accès 
d'épilepsie  et  a  repris  ses  travaux  ordinaires. 

M.  .lansion  conseille  do  conlinuor,  pendant  cinq  ou  six 
ans,  l'usage  de  l'iiydrocyanato  do  fer  après  la  complète 
disparition  des  attaques  d'épilepsie;  mais  il  ne  le  prescrit 
plus,  ainsi  quo  nous  venons  de  le  voir,  qu'à  des  intervalles 
assez  élo'gnès,  et  de  préfcrencc  au  temps  du  retour  et  du 
plein  do  la  lune,  qui,  suivant  ce  y)raticien,  n'est  pas  sans 
infkicncc  sur  le  développement  des  accès  d'épilepsie. 

ART.  2289. 

Fracture  de  la  clavicule  ;  appareil  de  M.  Maijor. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  7  août  fait  connaître  une 
observation  de  fracture  de  la  clavicule,  recueillie  à  l'hôpi- 
tal de  la  Pitié  dans  le  service  do  M.  Lisfranc,  <  t  qui  fut 
réduite  et  maintenue,  par  M.  Mayor,  de  la  manière  sui- 
vante : 

L'avant-bras  du  côté  malade  fat  fléchi  à  angle  droit  et 
porté  en  haut  de  la  poitrine  du  côté  sain,  pour  réduire  au- 
tant que  possible.  11  n'y  avait  ni  pelote  ni  coussin  dans  le 
creux  de  l'aisselle.  Une  serviette  pliée  en  triangle,  et  pou- 
vant faire  tout  le  tour  du  corps,  fut  placée  comme  un  cliâlo 
(c'est-à-dire  que  le  sommet  du  triangle  était  dirigé  en  bas) 
sur  le  coude  maintenu  en  position  par  un  aide.  Là,  on  cou- 
sit une  boucle  faite  avec  un  bout  de  bande.  Les  deux  angles 
delà  base  de  cette  espèce  de  châle  furent  solidement  cou- 
sus par  derrière  pour  empêcher  tout  écartement  de  l'avant- 
bras,  qui  fut  bientôt  soutenu  comme  dans  une  gouttière, 
quand  on  eut  fait  glisser  le  sommet  du  triangle  entre  lui  et  la 
poitrine.  Ce  sommet  du  triangle  ou  du  châle,  formé  de  deux 
pièces,  fut  cousu  à  son  exlrémiié,  ce  qui  fit  une  anse.  Une 
autre  serviette  pliée  en  cravate  fut  attachée  par  son  n)ilieu 
à  la  partie  postérieure  du  tronc  sur  les  deux  angles  réunis 
do  la  précédente;  puis  les  deux  bouts  en  furent  ramenés, 
l'un  sur  l'épaulo  gauche,  l'autre  sur  l'épaule  droite.  Celui- 
là  fut  passé  dans  l'anse,  replié  sur  lui-même  et  fixé  avec  de 
fortes  épingles;  celui-ci  fut  pa^sé  dans  la  boucle  et  main- 
tenu par  d'autres  épingles;  mais  comme  il  correspondait  à 
la  clavicule  rompue,  ou  eut  soin  do  mettre  sur  cet  os  une 
couche  assez  épaisse  de  coton  cardé. 
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Ol  appnroil,  qui,  comme  on  le  voit,  est  d'une  simplicité 
cxtn'^mo,  cul  un  succès  aussi  complet  qu'on  pouvait  le  dé- 
sirer. \jO  soir,  comme  il  oxisiait  un  peu  da  rolàclicmcnt,  les 
Ô!)in{',l!.'s  du  ci^lé  droit  furent  cnlovéos,  it  on  serra  légère- 
ment comme  ipiand  on  fait  {jlisser  une  bretelle  dans  sa 
boucle  pour  en  diminuer  la  lonj^ucur.  Celle  maïucuvro  fut 
répétée  de  temps  en  ten)ps  pendant  les  vinjjt  huii  jours  que 
dura  le  ir.iitement.  Au  bout  de  ce  temps,  la  réunion  était  si 
parf.iiie.  (|u'il  éiait  presque  impossible  d'indiquer  de  quel 
côté  la  fracture  avait  eu  lieu. 

ART.  2290. 

De  la  cure  radicale  du  spina-bifida  au  moyen  d'une  opéra- 
tion nouvelle. 

Nous  avons  annoncé  à  notre  article  1829  que  M.  le  doc- 
teur Dubourg,  de  Marmande,  avait  obtenu  la  gucrison  du 
spiua-bifivla  chez  deux  enfants  nouveau-nés,  en  enlevant 
la  tumeur  avec  le  bistouri  et  rapprochant  les  bords  de  la 
plaie  par  dos  points  de  suture  entortillée.  Ce  médecin  vient 
de  publiei-  avec  détails  ces  observaiions  dans  la  Gazette 
médicale,  en  engageant  ses  confrères  à  tenter  les  mêmes 
essais,  pour  tâcher  d'arracher  à  une  mort  certainequelques 
enfants  atteints  de  ce  vice  de  conformation.  Le  spina  bifida 
n'étant  pas  une  affection  extrêmement  commune,  !M.e  1  doc- 
teur Dubourg  n'a  pas  eu,  depuis  deux  ans,  l'occasion  do 
pratiquer  l'opéraiion  qu'il  propose;  mais  le  succès  qu'il  a 
obtenu  (sur  irois  enfants  un  seul  a  succombé)  lui  fait  espé- 
rer que,  ces  faits  étant  connus,  un  grand  nombre  d'enfants 
seront  à  l'avenir  arrachés  à  une  mort  regardée  jusqu'à  ce 
jour  comme  inévitable. 

Voici  le  procédé  qu'il  suivit  chez  un  enfant  âgé  de  huit 
ans,  et  qui  portait,  dan^  la  région  lombaire,  une  tumeur  de 
cette  nature.  Une  incision  elliptique  fut  tracée  à  sa  base; 
mais,  aussitôt  que  le  pédicule  fut  entamé,  un  flot  de  liquide 
roussAtre  s'échappa  de  la  section,  qui  fut  complétée  d'un 
trait.  Le  bout  de  l'index  fut  placé  rapidement  sur  l'ouver- 
ture spinale,  et,  pour  l'oblitérer  en  entier,  pénétra  distinc- 
tement sur  la  moelle  épinière,  dépouillée  alors  de  ses  enve- 
loppes immédiates.  L'opérateur  saisit  ensuite  et  pinça  for- 
tement les  lèvres  de  la  plaie  très-ovale  de  haut  en  bas,  et 
les  ossujetiit  affrontées  au  moyen  de  quatre  épingles.  Il  pro- 
céda ensuite  à  la  suture  entortillée  comme  dans  un  vérita- 
ble bec-de-lièvre.  L'enfant  poussa  des  cris  aigus  au  corn- 
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mencetncnt  de  l'opôration,  puis  cessa  subitement  de  se 
faire  entendre  au  moment  de  l'évacuation  du  liquide,  et 
resta  comme  anéanti  pendant  quelques  minutes  ;  mais  bien- 
tôt il  reprit  du  mouvement  d  recommença  ses  plaintes  au 
moment  où  les  ié{i;umciils  ftirenl  transpercés  par  des  épin- 
fjles.  Aussitôt  que  l'appareil  fut  ajjpliqué,  il  prit  le  sein  de 
sa  mère  et  teta  avidement  comme  s'il  n'eût  pas  éprouvé  do 
{grandes  souffrances.  Au  bout  d'une  quinzaine,  la  cicatrisa- 
tion était  complète,  et  l'enfant,  entièrement  débarrassé  de 
son  spina-bifida,  a  très-bi 'n  vécu.  L'examen  anatomiquo 
de  la  tumeur  enlevée  déu.ontra  que  c'étuit  bien  un  kyste 
distendu  par  de  l'eau  et  communiquant  dans  la  moelle  épi- 
nière,  formé  en  dehors  par  la  peau,  et  doublé  en  dedans 
par  une  expansion  do  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde. 

Des  trois  cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  faite, 
M.  Dubourgcroit  pouvoir  établir  les  conclusions  suivantes  : 

lo  li  y  a  dcà  cas  do  spina-bifida  susceptibles  d'une  gué- 
rison  radicale  ; 

2o  Au  lieu  d'abandonner  à  leur  destinée  la  plupart  des 
enfants  qui  naissent  avec  ce  vice  de  conformation,  il  faut 
choisir  ceux  pour  lesquels  l'art  peut  être  efficace  ; 

3"  Bien  que  les  limites  de  l'iacurabilité  soient  difficiles  à 
établir,  et  n'aient  rien  d'absolu,  tout  enfant  né  avec  une 
tumeur  provenant  d'un  spina-bifila  dont  l'ouverture  do 
communication  avec  le  rachis  ne  dépasse  pas  un  pouce  de 
diamètre,  doit  être  soumis  à  une  Of)ération  qui  aura  pour 
but  d'intercepter  le  cours  de  liquide  au  dehors  du  canal, 
et  de  favoriser  l'ossification  et  le  rapprochement  des  apo- 
physes épineuses; 

4°  De  tous  les  moyens  déjà  tentés  avec  des  succès  divers, 
et,  en  définitive,  à  peu  près  nuls,  la  suture  entortillée,  après 
avoir  pratiqué  l'ablaiiou  do  la  tumeur,  est  le  plus  sûr, 
pourvu  qu'on  opère  avec  les  précautions  indiquées  ci- 
dessus; 

50  On  ne  peut  établir  des  règles  opératoires  absolues 
d'après  le  petit  nombre  de  faits  que  je  viens  de  rapporter. 
Cependant  il  serait  à  désirer  que  l'on  pût  se  confoimer  au 
procédé  que  j'ai  suivi  dans  la  dernière  opération,  et  qui 
consiste  principalement  à  ne  pas  ouvrir  le  canal  rachidien 
dans  le  premier  temps;  mais,  pour  cela,  il  faut  que  le 
conduit  membraneux  qui  doiino  jiassa(]eau  liquide  soit  as- 
sez étroit;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  faire  une  seetion 
prompte  et  nette  de  tout  lo  pédicule  ; 

6°  Mais  lorsque  le  liquide  est  épanché  dans  une  poche 
formée  par  les  méninges  seulement,  et  que  la  peau  est  atro- 
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pillée  et  relirée  on  dehors  do  la  solution  de  coniinuité,  il 
îam  amputer  la  tumeur  de  la  même  maniùrc;  mais  pour 
l'iablir  la  section,  on  sera  obli;;é  do  disséquer  la  peau  do 
chaque  cAi6,  en  rasant  les  lames  des  vertèbres,  et  de  ra- 
viver les  bords  do  ces  tc'{;umenls,  comme  on  agit  pour  le 
bec-de-lièvre; 

7°  Los  chances  de  réussite  sont  proportionnées  aux  di- 
mensions de  la  fente  osseuse  et  à  l'éial  {général  du  sujet  ; 

8"  Los  faits  ci-dessus  démontrent  enfin  que  l'on  peut  im- 
punément ouvrir  lo  canal  rachidien,  meitie  à  nu  la  moelle 
epiaière,  et  perdre  une  portion  notable  du  liquide  qui  bai- 
fine  cet  organe  important. 

ART.  2291. 

Note  sur  le  muriate  d'étain  employé  contre  lea  affections 
cancéreuses. 

M.  Naucho  a  obtenu  de  bons  effets  du  médicament  sui- 
vant dans  des  cas  de  cancer  ulcéré  : 

Pr.  :  Muriate  d'étain,      2  centigrammes  et  demi  ; 
Eaudistiliée,       50O  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Chaque  jour  le  malade  prend  une  cuillerée  à  bouche  de 
ce  liquide,  avec  lequel  on  peut  aussi  arroser  les  plaies. 

Le  muriate  d'étain  peut  être  encore  employé  en  pom- 
made, en  incorporant  cinq  ou  dix  centigrammes  à  trente 
grammes  d'axonge.  On  divise  en  huit  paquets,  et  chaque 
jour  on  en  emploie  un  paquet  en  frictions  sur  les  jambes 
ou  les  cuisses. 

ART.  2292. 

Observations  sur  quelques  cas  de  tumeurs  abdominales 
formées  par  des  hijdatides. 

Les  observations  suivantes  nous  sont  adressées  par  M.  le 
docteur  Blanquet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Ba- 
gnols,  au  sujet  de  notre  art,  2218, 

M.  Guiihermon,  du  Bourg,  département  de  l'Ardèche, 
négociant,  fit  un  voyage  à  Grenoble  vers  la  fin  du  mois  de 
janvier  1791, et  fut  exposé  pendant  toute  une  journée  à 
l'action  d'une  pluie  froide  mêlée  avec  la  neige.  Sa  santé  ne 
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parut  pas  sensiblement  alt/îréo  jusqu'au  mois  d'avril  ;  mais , 
•^  celte  (époque,  il  s'aporrut  d'une  tumélaction  considéra- 
ble de  l'abdomen,  et  consulta  un  médecin,  qui  considéra 
sa  maladie  comme  une  ascilc  commençante,  et  lui  prescri- 
vit des  pur{;alifs  drastiques  et  des  diurétiques,  qui  n'em- 
pêchèrent pas  les  progrès  du  mal.  Plusieurs  médecins,  ap- 
pelés en  consultation,  furent  de  l'avis  du  premier,  et 
déclarèrent  que  la  cause  de  l'ascite  étant  évidemment  lo 
froid  et  l'humidité,  il  no  s'ai^issait  que  d'un  cpanchemenl 
de  sérosité  sans  lésion  des  viscères  contenus  dans  la  cavité 
abdominale,  ce  qu'ils  ne  pouvaient  admettre,  puisque 
M.  Guilli»  rmon,  âfjé  alors  de  trente-huit  ans,  avait  joui 
d'une  parfaite  santé  jusqu'à  l'époque  de  son  voya{»e  à  (Ire- 
noble,  n'éprouvait  [las  et  n'avait  jamais  éprouvé  des  dou- 
leurs abdominab^s.  D'après  ce  diagnostic,  et  surtout  d'a- 
près l'inutilité  des  remèdes  qu'ils  prescrivirent,  ils  lurent 
d'avis  que  la  paracentèse  devait  être  pratiquée.  M.  Guil- 
hermon  s'y  opposa  d'abord  ;mai3  il  changea  d'avis  lorsqu'il 
s'aperçut  que  la  tuméfaction  du  ventre  était  si  considéra- 
ble, qu'il  ne  pouvait  plus  marcher  ni  se  soutenir  sur  se.s 
jambes.  Il  fit  appeler  M.  Pueau,  habile  chirurgien  de  Voi- 
lons. Celui  ci,  après  des  explorations  suffisantes,  plongea 
le  trocart  dans  le  ventre;  mais,  à  son  grand  étonnement,  il 
no  put  obtenir  aucune  évacuaiiiin  d'f^au.  Sans  se  déconcer- 
ter, il  relira  la  canule,  et  à  l'aide  d'un  stylet  qu'il  avait 
laissé  dans  la  plaie,  il  introduisit  une  sonde  cannelée,  et 
pratiqua  sur  l'abdomen  une  incision  do  cinq  centimètres  de 
longueur.  AussitAi  il  sortit  par  cette  ouverture  un  grand 
nombre  d'hydatides  dont  le  volume  variait  beaucoup.  Plu- 
sieurs étaient  grosses  comme  des  noisettes;  d'autres,  au 
contraire,  comme  des  œufs  de  moyenne  grosseur.  Il  s'en 
présenta  une  si  volumineuse,  qu'elle  ne  put  franchir  le 
passage,  ce  qui  força  l'opérateur  à  prolonger  l'incision. 
Dès  lors  l'ouverture  fut  suffisante  pour  donner  issue  à 
tous  les  corps  globuleux  contenus  dans  l'abdomen.  Leur 
poids  total  fut  de  quarante-deux  livres.  Une  tenie  fut  in- 
troduite dans  la  plaie,  afin  de  s'opposer  à  sa  cicatrisation. 
Des  inji'ctions  dont  j'ignoie  la  composition  furent  faites 
matin  et  soir,  et  favorisèrent  la  sortie  de  plusieurs  flocor:s 
membraneux. 
Le  onzième  jour,  une  membrane  assez  volumineuse  se 

Présenta  après  qu'on  eut  retiré  la  tente.  M.  Pueau  en  fit 
extraction,  et  il  fut  évident  pour  tous  les  assistants  qu'elle 
n'était  autre  chose  que  le  kyste  des  hydatides.  Dès  cet  in- 
stant M.  Ciuilhermon  fui  considéré  comme  guéri  ;  la  plaie 
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se  cicatrisa  promptement,  et  11  put  so  livrer  î\  ses  occupa- 
tions ordinaires  comme  avant  la  maladie,  (pii  n'a  pas  re- 
paru. 11  est  en  ce  moment  plus  qu'octo{;énairo,  ot  jouit 
d'une  parfaite  santé.  Une  névralffio  rhumatismale,  qui  l'a 
forcé  à  se  transporter  à  lîagnols  pondant  trois  saisons  con- 
sécutives, pour  y  faire  usage  des  eaux  thermales  hydro- 
sulfurcuscs,  m'a  fourni  l'occasion  d'apprendre  do  lui-même 
les  détails  que  jo  viens  d'exposer  ;  ils  ont  été  confirmés  par 
plusieurs  habitants  du  bourg,  et  en  outre  j'ai  pu  me  con- 
vaincre de  l'existence  de  la  cicatrice  provenant  de  l'inei  - 
sion  pratiquée  par  M.  Pueau.  Cette  observation  est  remar- 
quable en  ce  qu'elle  prouve  que  le  diagnostic  des  tumeurs 
abdominales  est  souvent  plus  difficile  à  établir  qu'on  ne  le 
pense. 

En  second  lieu,  elle  suffit  pour  autoriser  le  chirurgien 
qui, ayant  plongé  le  trocart  dans  la  cavité  abdominale  pour 
évacuer  l'eau  qu'il  suppose  y  exister,  ne  la  verrait  pas  sor- 
tir par  la  canule,  à  pratiquer  l'incision  des  enveloppes  ab- 
dominales pour  s'assurer  que  la  tuméfaction  du  ventre 
n'est  pas  due  à  une  collection  d'hydatides  ;  mais  il  faudrait 
préalablement  s'assurer  que  l'épiploon  ne  met  pas  obstacle 
à  l'évacuation  de  l'eau. 

En  troisième  lieu,  cile  prouve  que,  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  il  sera  toujours  nécessaire  de  ne  pas  chercher  à 
obtenir  une  cicatrisation  prompte  de  la  plaie  suite  de  l'in- 
cision des  parois  abdominales,  attendu  qu'on  compromet- 
trait les  jours  du  malade  si,  les  hydatides  étant  renfermées 
dans  un  kyste,  ce  dernier  restait  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Il  m'a  été  impossible  de  savoir  si  M.  Pueau,  qui  an- 
nonça positivement  qu'il  existait  un  kyste  chez  M.  Guilher- 
mon,  avait  acquis  cette  conviction  par  induction  ou  par 
suite  des  explorations  qu'il  aurait  pu  faire;  mais  je  suis 
persuadé  que  la  prudence  exige  qu'on  suppose  toujours 
qu'il  en  existe  un,  et  qu'on  agisse  en  conséquence.  Très- 
positivement  il  en  existait  un  chez  Matthieu  Folacci,  ain>i 
que  le  prouva  l'autopsie,  et  l'observation  suivante  n'est 
pas  moins  concluante  quant  à  ce  point  de  doctrine  chirur- 
gicale. 

M.  Foizon,  curé  des  Salses  (Lozère),  d'un  tempérament 
sanguin  et  d'une  constitution  athlétique,  était  parvenu  à 
l'âge  de  quarante-cinq  ans  sans  avoir  éprouvé  aucune  ma- 
ladie grave,  lorsqu'il  s'aperçut  d'une  tuméfaction  extraor- 
dinaire de  l'abdomen  et  d'une  douleur  sourde  qui  dégéné- 
rait parfois  en  coliques  assez  supportables.  L'appétit  se 
soutenant  et  sa  santé  n'étant  pas  notablement  altérée,  il  no 
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crut  pas  nécessaire  de  consulter  un  môdocin.  Mais  il  clian- 
igoa  d'avis  neuf  mois  après  (Hic  la  tuméraciion  du  ventre  se 
u(  déclarée,  et  qu'à  la  suitu  de  coliques  ou  trancliées  ()Iu8 
ortes  qu'à  l'ordinaire  il  rendit  par  l'anus  une  trentaine 
d'hydaiidcs  dont  les  plus  î;rosses  étaient  du  volume  d'un 
œui"  de  [)0uU\  Kffr  yé  par  rap|)arition  de  ces  corps  étran- 
gers, il  se  liàta  d'envoyer  chercher  un  lionime  de  l'art,  qui 
le  rassura  en  lui  disant  (pic  sa  maladie  n'était  autre  chose 
qu'une  colieciion d'hydaiidcs  icnrormées  dans  un  kyste  qui 
communiquait  ou  s'ouvrait  dans  le  tube  intestinal.  11  lui  dit 
en  outre  que,  selon  toute  apparence,  il  continuerait  à  ren- 
dre de  temps  en  t  nipsdcs  hydalides  jusqu'à  ce  que  le  kysto 
qui  les  renfermait  soit  expulsé.  Son  pronostic  se  vérifia  ; 
M.  Foizon,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  pen- 
dant dix  ans,  rendit  une  quantité  prodigieuse  de  ces  corps 
étrangers,  qui  donnèrent  occasion  à  ses  confrères  de  le  dé- 
signer sous  le  nom  de  la  poule,  à  raison  de  leur  ressem- 
blance aux  œufs  ponrlus  par  cet  oiseau  domestique.  Après 
la  dixième  année,  le  kyste  fut  enfin  expulsé.  Depuis  cette 
époque  M.  Foizon  cessa  de  pondre,  suivant  l'expression  do 
ses  confrères. Trois  ans  avant  sa  mort,  j'eus  occasion  de  le 
voir  :  il  me  donna  les  détails  que  je  publie  aujourd'hui  ; 
j'eus  la  curiosité  do  m'assurer  s'il  existait  dans  l'abdomea 
quelque  reliquat  de  sa  maladie,  mais  je  trouvai  que  tous 
les  viscères  abdominaux  étaient  à  l'état  normal,  et  qu'il 
jouissait  d'une  parfaite  santé.  Le  médecin  qui  avait  con- 
staté l'existence  des  corps  globuleux  et  du  kyste  m'a  con- 
firme la  vérité  des  faits  ci -dessus  énoncés. 

Il  paraît,  d'après  les  deux  observations  que  je  viens  de 
relater,  et  celle  de  Matthieu  Folacci,  que  les  hydatides  ab- 
dominales sont  contenues  dans  un  kyste.  Quant  à  celles  de 
la  matrice,  il  n'en  serait  pas  de  même  s'il  fallait  s'en  rap- 
porter à  l'observation  suivante. 

Madame  ***,  de  Mende  (Lozère),  croyait  être  parvenue 
au  septième  mois  de  sa  grossesse,  lorsque,  à  la  suite  de 
douleurs  utérines  qui  persistèrent  plusieurs  jours,  elle 
rendit  par  le  vagin  une  masse  d'hydatides  pesant  quatre 
livres,  et  ayant  la  forme  d'une  énorme  grappe  de  raisins. 
Le  pédicule  qui  soutenait  les  hydatides  s'était  rompu,  et 
une  déchirure  qu'on  remarquait  à  la  partie  supérieure  de 
cette  masse  annonçait  une  récidive.  En  effet,  huit  mois 
après,  elle  éprouva  des  tranchées  assez  vives,  dont  le  ré- 
sultat fut  l'expulsion  d'une  nouvelle  masse  hydatique,  sur 
laquelle  se  trouvait  implanté  le  pédicule  qui  établissait  sa 
commuoication  avec  la  matrice.  Les  hydatides  D'ont  pas 
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reparu  depuis  cette  /'poquo,  c'est-à-dire  depuis  quatre  ans. 
J\i  le  nn^dccin  ordinaire  dola  malade,  ni  moi,  ne  pûmes  con- 
sialcr  l'existence  d'un  kysie.  Nous  oxaminAmos  plusieurs 
de  ces  {{lobules,  dont  la  f^ro-sseur  était  celle  d'un  raisin,  et 
qui  adhéraient  entre  eux  d'une  manière  si  intime,  qu'ils  no 
formaient  qu'un  corps,  mais  nous  ne  pûmes  y  découvrir  le 
ver  qui,  suivant  ro()inion  de  plusieurs  médecins,  donne 
liiiu  à  leur  formation. 

.lo  termine  ce  que  j'ai  à  vous  communiquer  relativement 
aux  liydatides,  par  la  description  d'une  espèce  particu- 
lière, que  je  n'ai  eu  l'occasion  d'observer  qu'une  seule 
fois  dans  le  cours  de  nia  pratique. 

Madame  *"*,  d'IIispaj^nac  (Lozère),  d'un  tempérament 
nerveux,  et  mèic  do  plusieurs  enfants  bien  constitués,  était 
parvenue  à  l'Age  de  soixante-huit  ans  sans  avoir  éprouvé 
de  maladies  graves.  En  1829,  elle  ressentit  des  douleurs 
dans  la  région  é[)i«asirique,  qu'on  considéra  comme  tenant 
à  une  affection  nerveuse.  Pendant  l'hiver  de  1830,  elle 
souffrit  cruellement,  et  fut  tourmentée  par  des  coliques  et 
des  vomissements  fréquents.  Appelé  en  consultation  vers 
la  fin  de  l'été,  je  constatai  l'existence  d'un  engorgement  du 
foie  et  soupçonnai  fortement  celui  du  pylore.  11  est  inutile 
de  faire  mention  du  traitement  qui  fut  adopté  ;  il  suffit  de 
dire  que,  le  31  mai  1832,  je  fus  de  nouveau  appelé  pour 
donner  mon  avis  sur  la  nature  d'un  corps  étranger  qui 
avait  été  rejeté  la  veille  à  la  suite  de  plusieurs  contraction.s 
violentes  de  l'estomac.  A  mon  arrivée,  on  s'empressa  de 
le  retirer  d'un  bocal  rempli  d'eau,  et  de  le  placer  dans  une 
jatte  dont  le  fond  était  recouvert  d'eau  à  une  hauteur  de 
trois  travers  de  doigt. Voici  sa  description  :  une  membrane 
de  forme  à  peu  près  carrée,  ayant  quarante  millimètres  de 
base  sur  une  hauteur  de  trente-cinq,  et  une  épaisseur  de 
quatre  millimètres,  de  couleur  fauve,  villeuse,  servait  do 
point  d'appui  à  cent  vingt-quatre  pédicules  très-déliés  ayant 
une  longueur  de  vingt-deux  millimètres,  articulés  à  leur 
partie  moyenne,  et  portant  à  leur  extrémité  un  corps  exac- 
tement semblable  à  un  grain  d'avoine,  de  couleur  légère- 
ment jaunâtre  et  transparent.  Comprimées  entre  les  doigts, 
ces  granulations  étaient  facilement  écrasées,  et  on  en  ex- 
primait un  liquide  visqueux  qui  n'était  évidemment  que  de 
la  sérosité  épaissie.  Vainement  je  cherchai  à  découvrir  soit 
à  l'œil  nu,  soit  à  l'aide  d'une  loupe,  l'animalcule  qui,  dit- 
on,  est  contenu  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  ou  plutôt  qui 
est  supposé  leur  donner  naissance  ;  rien  ne  me  prou\a  son 
existence.  Je  dois  observer  que  les  pédicules  surmontés 
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par  les  hydatides  avaient  tous  la  mùmo  direction,  et  for- 
nuiicnlun  an{;Iel('{îèreinoiU  obtus. ^()•JS  supposâmes,  M  Sa- 
hinson  et  moi,  que  la  membrane  à  laquelle  ils  adhéraient 
était  fixée  sur  les  parois  latérales  de  l'estomac,  ce  qui  ex- 
pliquait assez  bleu  la  direction  uniforme  et  inclinée  soit  de» 
pédicules,  soit  des  hydatides. 

Celle  d  imc  mourut  peu  do  jours  après  ma  visite,  et 
M.  lilaud,  son  médecin  ordinaire,  fut  chargé  de  faire  Tau- 
toi)sie  du  cadavre.  Il  no  trouva  rien  de  remarquable  dans 
l'estomac  ;  le  pylore  éiait  engorgé  et  légèrement  endurci  ; 
le  foie  dur  <  t  sijuirreux,  et  il  lui  parut  que  la  lésion  do  ce 
viscère,  jointe  à  celle  du  pylore,  était  la  cause  de  la  mort.  Il 
ne  put  reconnaître  le  lieu  où  avait  dû  se  fixer  la  membrane 
sur  laquelle  étaient  implantées  les  hydatides,  très-proba- 
blement à  cause  de  la  précipitation  avec  laquelle  l'autopsie 
fut  faite. 

Les  vomissements  étaient-ils  provoqués  par  les  hydati- 
des ou  par  les  altérations  organiques  déjà  mentionnées,  c'est 
ce  que  je  no  saurais  dire  d'une  manière  positive;  toutes 
que  je  peux  affirmer,  c'est  qu'ils  cessèrent  presque  entiè- 
rement après  l'expulsion  du  corps  étranger,  ce  qui  pour- 
rait faire  présumer  qu'ils  dépendaient  en  grande  partie  de 
sa  présence  dans  l'estomac. 

ART.  2293. 

Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-uri^ 
naires;  par  M.  Civiale.  (Analyse.)  Voy.  an.  2259. 

La  seconde  partie  de  l'ouvrage  do  M.  le  docteur  Civialo 
traite  des  maladies  de  la  prostate.  La  thérapeutique  n'of- 
fre pas  de  très-grandes  ressources  dans  ces  affections, 
dont  le  diagnostic  est  souvent  obscur;  et  cependant  l'au- 
teur tnumère,  avec  l'exactitude  qui  caractérise  le  prati- 
cien, tous  les  remèdes  qu'on  peut  leur  opposer.  De  toutes 
les  maladies  dont  la  prostate  est  le  siège,  la  plus  commune 
est  l'engorgement  de  cette  glande.  Ou  lui  oppose  un  trai- 
tement médical  et  un  traitement  chirurgical.  Lo  premier 
ne  paraît  pas  à  l'auteur  jouir  d'autant  d'efiicacité  que 
beaucoup  de  médecins  l'ont  pensé.  Cependant  il  est  des 
cas  dans  lesquels  il  est  indispensable;  dans  quelques  autres 
même  il  e>t  suffisant.  Il  assure  d'ailleurs  le  succès  du  trai- 
tement chirurgical.  Les  évacuants,  les  émollients  et  les 
anliphlogistiques,  les  préparations  opiacées,  les  lave- 
ments ,    les  bains,  etc. ,   sont  autant  de   moyens  dont 
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l'emploi,  dirigé  avec  persévérance  et  sa{]acilé,  peutcom- 
bailre  très-avantaj^cusement  les  cnf;or}joment8  de  la 
prostate.  «Quand,  dit  l'auteur, le  sujet  conserve  la  facuUé 
d'urinor  naluroUcmont,  sans  {grandes  diniculiés,  sans  dou- 
leurs vives;  que  l'éiat  morbide  consiste  en  des  besoins 
plus  rapproches,  de  la  lenteur  pour  les  saiislaire,  une  sen- 
sation péniblo,  mais  v^iguc,  au  périnée,  au  pubis,  au  sa- 
crum; que  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  indolente; 
qu'il  n'y  a  pas  dinn.immation  à  la  membrane  muqueuse, 
et  que  les  sympiùmcs  les  plus  saillants  sont  ceux  qu'on 
observe  dans  les  névralgies  du  col  vésical,  quelques  con- 
stipations opiniâtres  ou  certains  cas  d'hémorrlioïdes,  le 
traitement  médical  s'applique  avec  utilité.  Il  suffit  même 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  très-simples.  On  insis- 
tera donc  sur  son  emploi  avec  d'autant  plus  de  raison, 
qu'il  y  a  tout  à  espf^rer  et  rien  à  craindre  d'un  délai  de 
quelques  semaines.  C'est  alors  aussi,  et  surtout  vers  la  fin, 
qu'on  peut  recourir,  soit  aux  frictions  dans  l'intérieur  du 
rectum,  soit  mémo  à  dos  applications  spéciales  sur  le  col 
vésical,  tendant  à  modifier  la  vitalité  de  cette  partie.  » 

Mais  c'est  surtout  du  traitement  chirurgical  que  M.  Ci- 
viale  s'occupe  dans  cet  ouvrage  :  c'est  en  effet  celui  dont 
l'action  est  le  plus  souvent  nécessaire,  et  qui  demande  de 
la  part  du  chirurgien  autant  d'habileté  que  d'expérience. 
L'effet  le  plus  ordinaire  de  l'engorgement  de  la  prostate 
est  un  trouble  apporté  dans  l'excrétion  de  l'urine.  Le  chi- 
rurgien se  propose  alors  de  rétablir  d'abord  les  fonctions 
de  la  vessie,  et,  en  second  lieu,  de  prévenir  le  retour  de 
semblables  accidents.  Le  choix  des  moyens  est  souvent 
embarrassant.  Voici  la  conduite  que,  suivant  l'auteur,  on 
doit  tenir  : 

cf  Lorsque,  dit-il,  l'excrétion  de  l'urine  est  devenue  dif- 
ficile, douloureuse,  incomplète,  ce  qu'on  ne  voit  malheu- 
reusement que  trop  souvent,  il  ne  faut  point  hésiter  à 
recourir  nux  moyens  capables  de  la  rétablir  dans  son  état 
normal.  Ces  moyens  sont  les  bougies  et  les  sondes. 

((  Les  bougies  molles  ne  méritent  pas  la  proscription 
dont  quelques  modernes.  Home  en  particulier,  les  ont 
frappées.  Elles  modifient  heureusement  la  sensibilité  de 
l'urètre,  qui  est  presque  toujours  accrue,  dans  les  cas 
d'engorgement  prostatique,  au  point  de  rendre  le  passage 
de  l'urine  difficile  et  douloureux.  Leur  influence  salutaire 
est  si  prononcée,  qu'il  a  suffi  quelquefois  de  ramener,  par 
leur  secours,  la  sensibilité  de  l'urètre  à  ses  conditions 
normales,  pour  mettre  fin  à  la  plus  grande  partie  des 
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symptômes.  Elles  ont  d'ailleurs  ravanta{;e  de  pouvoir  être 
supportées  par  certains  malades  chez  lesquels  l'introduc- 
tion d'une  sonde,  soit  en  ar(T[ent,  soit  en  (jomme  élastique, 
détermine  des  accidents  ;  c'est  ce  dont  j'ai  eu  quojqiu  fois 
l'occasion  de  m'assurer.  Quant  A  la  manière  de  procéder, 
je  l'ai  fait  connaître  en  traitant  des  états  dits  nerveux  do 
l'urètre  et  du  col  vésical  (1);  ces  états  existent  ici  comme 
addition  à  la  lésion  organique.  J'insisterai  seulement  sur 
les  notions  que  fournissent  les  empreintes  et  les  torsions 
ou  déformations  que  la  boup.ie  présente  au  moment  oii  on 
la  retire  de  l'urètre.  INon-seulement  elles  éclairent  souvent 
sur  l'existenct*,  l'étendue  et  les  dispositions  principales  de 
la  tumeur  constituée  par  l'engor^jernent  prostatique,  mais 
encore  elles  procurent  dos  données  propres  à  diriger  dans 
l'emploi  du  traitement  local,  et  mettent  à  même  de  préci- 
ser la  marche  que  l'on  doit  suivre. 

«  Quand  le  traitement  général,  aidé  des  bougies  molles, 
n'a  pu  parvenir  à  dominer  les  accidents,  et  que  la  dysurie 
est  fort  grande,  on  doit  se  résoudre  à  employer  la  sonde. 
Quoique  l'usage  de  cet  instrument  soit  semé  de  difficultés 
et  d'écueils,  il  devient  alors  l'unique  ressource  pour  faire 
cesser  l'irritation  qui  réside  au  col  vésical,  puisque,  de 
toute  évidence,  cette  irritation  tient  à  la  plénitude  de  la 
vessie.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'opération  est  difficile 
et  exige  des  procédés  spéciaux;  elle  cause  parfois  d'assez 
vives  douleurs  quand  on  l'exécute  mal,  et  le  soulagement 
momentané  qu'elle  procure  peut  être  suivi  d'accidents 
graves.  C'est  donc  avec  raison  qu'on  a  taxé  de  témérité 
les  chirurgiens  qui  opèrent  sans  ménagements,  sans  pré- 
cautions, et  qui  usent  de  violence.  » 

Après  avoir  exposé  ces  principes,  l'auteur  examine  suc- 
cessivement les  instruments  que  l'on  fait  pénétrer  dans  la 
vessie,  la  forme  qu'ils  doivent  avoir,  la  manière  dont  on 
doit  s'en  servir,  etc.  On  reconnaît,  à  ces  minutieux  détails, 
le  praticien  qu'une  longue  expérience  a  familiarisé  avec 
toutes  les  difficultés  du  cathétérisme  et  tous  les  accidents 
qu'il  peut  produire.  Il  n'est  pas  une  circonstance  embar- 
rassante qu'il  n'aft  prévue,  pas  une  anomalie  qu'il  n'ait 
indiquée.  11  vous  présente  l'instrument,  vous  dirige  la  main 
en  quelque  sorte,  et  vous  aplanit,  autant  que  faire  se 
peut,  toutes  les  difficultés  que  présente  une  ojiération  si 
banale,  et  pourtant  parfois  si  délicate.  Une  nouvelle  cita- 
lion  montrera  que  l'auteur  n'a  rien  oublié. 

(l)Voy.  art,  1606. 
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«  Uien  des  fois,  dil-il,  j'ai  insisli^  sur  l'infliionco  que  les 
maladies  orf^aniqucs,  ot  ni^mc  les  simftles  iiiiialions  du 
col  de  la  vessie,  exercent  rciaiivement  à  la  sensibilité  de 
l'urèire,  surtout  vers  le  inilitu  do  la  partie  sponyieu^so  cl 
au  commencement  de  la  courbure  sous-pubienne.  La  sen- 
sibilité est  quelquefois  telle  en  cet  endroit,  et  la  constric- 
tioD  spasmodique  du  canal  qui  en  résulte  si  considérable, 
que  la  sonde  se  trouve  en  quelque  sorte  serrée,  sans  par- 
ler dos  douleurs  vives  que  le  malade  ressent.  Cet  obstacle, 
déjà  signalé  par  quehjues  auteurs,  notamment  par  Home, 
se  présente  assez  fréquemment  dans  les  cas  dont  il  s'agit 
ici.  C'est  une  circonstance  que  le  chirurgien  no  doit  jamais 
perdre  de  vue,  car  elle  lui  fournit  le  moyen  d'éviter  une 
méprise.  Mais,  s'il  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  une 
douleur  que  la  sonde  détermine  aux  deux  points  du  canal 
que  je  viens  d'indiquer,  il  lui  importe  aussi  de  savoir  que 
cet  état  d'irritation  de  l'urètre  commande  un  surcroît  de 
précautions  et  de  ménagements.  Dans  plusieurs  circon- 
stances do  ce  genre,  je  me  suis  très-bien  trouvé  d'intro- 
duire préalablement  une  bougie,  qui  produit,  comme  je 
l'ai  déjà  dit  et  comme  on  le  sait  bien  d'ailleurs,  moins  do 
douleur  que  la  sonde;  presque  toujours  celle-ci  pénétrait 
avec  plus  de  facilité,  immédiatement  après  que  j'avais  re- 
lire la  bougie. 

«  Quelques  personnes  prétendent  qu'on  est  souvent  ar- 
rêté près  de  l'orifice  externe  du  canal,  à  cause  de  la  dispo- 
sition qu'il  présente  dans  le  point  connu  sous  le  nom  de 
fosse  naviculaire.  J'ai  sondé  un  très-grand  nombre  de  ma- 
lades, et  à  moins  d'un  rétrécissement,  ou  plutôt  du  déve- 
loppemtnt  anormal  de  la  bride  inférieure  que  M.  Guihrie 
compare  à  la  membrane  hymen  chez  la  femme,  je  n'ai  ja- 
mais éprouvé  de  difticultés.  Si  cette  bride  était  assez  large 
pour  rétrécir  l'urètre  ou  pour  en  changer  la  direction,  et, 
par  suite,  gêner  le  passage  de  la  sonde,  il  faudrait  la  divi- 
ser; j'ai  fait  connaître  le  procédé  à  suivre  en  pareil  cas. 

«Il  n'en  est  pas  de  mémo  des  dispositions  particulières 
que  présente  la  partie  membraneuse  de  l'urètre,  disposi- 
tions déjà  signalées  par  quelques  auteurs,  et  sur  lesquelles 
je  dois  m'arrcter  un  instant,  parce  qu'elles  donnent  lieu  à 
des  difficultés  et  à  des  méprises.  En  décrivant  les  maladies 
do  l'urètre,  je  les  ai  indiquées  déjà  d'une  manière  som- 
maire. Il  s'agit  d'abord  de  la  flaccidité  des  parois  uréira- 
les,  qui  fuient,  pour  ainsi  dire,  devant  l'extrémité  de  la 
sonde,  ensuite  d'une  dilatation  anormale  de  la  portion 
membraneuse  de  l'urètre,  qui  est  parfois  assez  grande  pour 
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qae  des  chirurgiens  sans  expérience  aient  pensé  que  leur 
instrument  était  parvenu  dans  la  vessie,  tandis  qu'il  n'a- 
vait point  encore  dépassé  la  partie  prostatique  du  caniil. 
Ce  qui  conduit  à  une  telle  erreur,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare 
qu'on  voie  alors  couler  par  la  sonde  quelques  gouitts  du- 
rine,  qui  très- probablement  séjournaient  dans  la  poche 
accidentelle.  Cliopart  cite  un  exemple  de  cette  sorte  de 
méprise;  j'en  ai  observé  un  autre. 

«Je  ferai  encore  une  remarque  imporlante,  et  qui  a 
échappé  aux  praticiens.  La  nécessité  de  baisser  f()rtemcnt 
la  main  qui  tient  la  sonde,  pour  faire  passer  l'extrémiié 
oculaire  de  celle-ci  par-dessus  la  tumeur  prostatique,  est 
cause  que  le  ligament  antérieur  de  la  verge  se  trouve  for- 
tement tiraillé;  de  là  résultent  des  douleurs  vives.  Je  par- 
viens à  diminuer  ces  douleurs  en  exerçant,  sur  le  corps 
du  pubis,  et  de  haut  en  bas,  une  forte  pression,  qui  para- 
lyse l'action  des  muscles  antérieurs  de  l'abdomen. 

«J'ai  souvent  remarqué  qu'à  la  fia  de  l'écoulement  de 
l'urine,  au  moment  où  les  parois  vésicales  viennent  s'ap- 
pliquer sur  l'extrémité  de  la  sonde,  le  malade  éprouve  une 
douleur  d'autant  plus  vive  que  la  sonde  est  plus  avancée 
dans  le  canal  vésical  et  que  le  viscère  se  contracte  avec 
plus  de  force.  11  y  a  plusieurs  manières  de  lui  épargn(r 
cette  douleur;  en  ne  laissant  pas  écouler  la  totalité  de  l'u- 
rine, et  retirant  la  sonde  au  moment  où  le  jet  faiblit;  en 
interrompant  plusieurs  fois  la  sortie  du  liquide  par  l'appo- 
sition du  doigt  sur  le  pavillon  de  la  sonde;  enfin,  en  n'in- 
troduisant l'instrument  qu'autant  qu'il  le  faut  pour  que 
l'œil  le  plus  près  du  bec  soit  erigagé  dans  la  poclie  urinaire. 
Le  premier  de  ces  moyens  ex[)ose  à  lai.^ser  plus  de  liquide 
qu'on  ne  voudrait,  outre  que,  s'il  contient  des  dépôts,  ceux- 
ci  restent  nécessairement,  ce  qu'il  importe  d'éviter,  pour 
ne  point  être  obligé  de  recourir  ensuite  à  une  on  plusieurs 
injections.  Le  second  réussit  souvent,  et  n'a  que  l'inconvé- 
nient de  prolonger  un  peu  l'opéraiion,  ce  qui  n'est  pas  un 
obstacle  de  nature  à  arrêter.  On  peut  l'employer  avec  d'au- 
tant plus  de  confiance,  qu'on  se  sert  d'une  sonde  plus  vo- 
lumineuse, qui  laisse  les  parois  vésicales  revenir  sur  elles- 
mêmes  avec  trop  de  précipitation.  Le  troisième  est  celui 
qui  m'a  paru  offrir  le  plus  d'avantages  :  à  mesure  que  l'u- 
rine coule,  on  retire  doucement  la  sonde,  jusqu'à  ce  qu'on 
voie  le  jet  faiblir,  et  vers  la  fin  on  la  repousse  de  quelques 
lignes,  afin  d'acquérir  la  certitude  que  tout  le  liquide  s'est 
écoulé.  Parmi  les  cas  dans  lesquels  j'ai  eu  recours  à  ce 
moyen,  je  citerai  M.  Haas,  député,  chez  qui,  à  la  suite 
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d'une  maladie  grave,  la  vessie  perdit  la  faculté  de  se  vider 
naturellonient  ;  il  y  avait  aussi  enf;orgement  de  la  prostate 
et  induration  du  col  vosical,  phlegmasie  de  celte  partie  et 
sccréiion  muqueuse  abondante;  ['(écoulement  de  l'urine 
par  la  sonde  commençait  et  finissait  toujours  par  un  paquet 
de  luucosiK^s  épaisses,  jaunes,  et  quelquefois  blanchâ- 
tres. Avant  do  recourir  à  la  préc  auiion  que  je  viens  d'indi- 
quer, le  malade  souffrait  tellement  Ior.'>que  les  dernières 
gouttes  de  1' irine  s'écoulaient,  qu'il  redoutait  par-dessus 
tout  d'être  sondé;  depuis,  l'opération  cessa  de  lui  inspirer 
de  l'effroi,  car  elle  n'avait  réellement  que  cela  de  doulou- 
reux. B 

De  pareils  détails  ne  paraîtront  superflus  à  aucun  pra- 
ticien. Le  lecteur  reconnaît  aisément  que  ces  préceptes 
n'ont  point  été  préparés  et  médités  dans  le  cabinet,  mais 
que  l'expérience  seule  les  a  dictés  au  lit  des  malades.  Ce 
sont  des  travaux  de  ce  genre  que  nous  recommandons  au 
médecin  praticien,  persuadé  qu'il  concevra  aisément  la 
pensée  de  l'auteur,  parce  que  l'un  et  l'autre  se  sont  trouvés 
dans  des  positions  analogues  qui  doivent  leur  susciter  de 
semblables  idées. 

ART.  2294. 

Des  pertes  shninales  involontaires;  par  M.  Lallemand. 

(Analyse)  (t) 

Nous  avons  annoncé  à  notre  article  1265  le  travail  dont 
M.  le  professeur  Lallemand  publiait  le  commencement  sur 
les  pertes  séminales  involontaires,  et  déjà  on  a  pu  voir  le 
tableau  des  inexprimables  souffrances  de  ces  individus  que 
le  libertinage  conduit  à  cet  excès  d'épuisement.  Les  pertes 
séminales  involontaires  ne  sont  cependant  pas,  suivant 
M.  Lallemand,  un  symptôme  toujours  fâcheux;  assez  sou- 
vent môme  elles  constituent  une  crise  favorable  qui  termine 
un  état  de  malaise  insupportable  et  quelquefois  même  de 
maladie  grave. 

»  Les  pollutions  nocturnes  les  plus  abondantes,  dit-iî, 
sont  loin  d'être  toujours  nuisibles.  Quand  elles  sont  dues  à 
une  véritable  plémoro  spermaiique,  elles  font  cesser  les 
préoccupations  erotiques  continuelles,  un  état  d'orgasme 
accompagné  d'agitation,  d'inquiétude,  de  malaise,  d'un 

(I)  Tome  II.  Deuxième  partie.  Chez  Béchet  jeune,  place  de l'ÉcoIe- 
de-Médeciue.  k. 
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trouble  indéfinissable  de  toutes  les  fonctions.  Alors  elles 
sont  toujours  suivies  d'un  sentiment  {général  do  hien-étrc; 
la  tête  devient  plus  libre,  les  idées  sont  plus  claires,  les 
mouvements  plus  souples;  il  y  a  plus  de  disposition  à  la 
gaieté,  à  toute  espèce  de  travail.  » 

M.  Lallemand  rappelle,  à  cette  occasion,  ce  qui  se  passe 
chez  les  jeunes  pubères,  et  compare  cette  évacuation  à  l'ap- 
parition du  flux  menstruel  qui  dissipe  également  une  foule 
de  souffrances  et  dinconimoditcs. 

Mais,  dans  certains  cas,  les  pollutions  nocturnes  sont 
encore  plus  nécessaires,  puisqu'au  rapport  du  docteur 
Sainte-Marie,  un  négociant  étaiît  tombé  dans  une  manie 
violente  avec  penchant  au  suicide,  cet  état  de  délire  fu- 
rieux dura  trois  jours,  et  il  en  sortit  par  un  priapisme 
pendant  lequel  il  éjacula  quatorze  fois  en  quelques  heures. 
Le  calme  le  plus  parfait  fut  le  résultat  de  cette  crise  singu- 
lière. L'année  suivante,  la  même  maladie  se  renouvela  avec 
des  symptômes  absolument  semblables,  et  se  termina  eu 
quelques  jours  de  la  même  manière. 

Si  ces  pollutions  nocturnes  sont  quelquefois  avantageu- 
ses, il  faut  convenir  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  elles  portent  à  l'économie  une  fâcheuse  atteinte. Alors 
même  qu'elles  sont  le  résultat  d'une  pléthore  séminale,  il 
faut  surveiller  les  sujets  qui  les  éprouvent,  car  l'habitude 
en  amène  promptement  la  répétition,  et  elles  se  reprodui- 
sent alors  sans  besoin  et  sans  mobile  apparent.  Elles 
étaient  d'abord  le  résultat  de  rêves  erotiques,  et  s'accom- 
pagnaient de  jouissances  aussi  vives  que  la  réalité.  Mais 
bientôt  ces  rêves  disparaissent  pour  faire  place  à  d'horri- 
bles cauchemars,  et  les  malades  sont  épuisés  par  des  pertes 
qui  ne  s'accompagnent  pas  d'érections  et  dont  ils  n'ont  pas 
même  la  conscience. 

Le  diagnostic  des  pertes  séminales  involontaires  n'est 
pas  toujours  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  supposer.  Il  est 
évident  que,  quand  le  sperme  est  lancé  à  une  certaine 
distance,  quand  il  a  conservé  toutes  ses  qualités  physiques, 
que  les  pollutions  soient  nocturnes  ou  diurnes,  il  ne  saurait 
exister  de  doute  à  cet  égard  ;  mais  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  ainsi,  et  l'on  rencontre  parfois  des  cas  telle- 
ment obscurs,  qu'il  faut  toute  l'attention  du  praticien  pour 
reconnaître  cette  maladie.  Les  pertes  séminales,  provo- 
quées par  l'émission  des  urines,  par  exemple,  sont  ordi- 
nairement d'un  diagnostic  fort  obscur.  En  voici  un 
exemple  remarquable  : 

Un  capitaine  de  vaisseau  tomba  dans  la  mer  pendant 
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une  nuit  irùs-froido,  et  n'en  fut  retiré  qu'au  bout  de  trois 
quarts  d'heure.  Depuis  lors  il  éprouva  tous  les  symptômes 
d'unfi  inllanimaiion  <  lironiquc  do  la  vessie,  et  sa  santé 
s'altéra  rapidement.  Le  besoin  d'uriner  se  reproduisait 
trcs-soiiveiit,  et,  de  tem[)s  en  temps,  après  les  dernières 
contractions  de  la  vessie,  une  légère  douleur  se  manifestait 
au  fond  du  périnée,  avec  quelques  élancements.  Le  pénis 
entrait  dans  une  es))cce  de  turgescence,  et  trois  ou  quatre 
secousses  convulsives  amenaient  autant  de  jets  d'une  ma- 
tière épaisse  et  blanchâtre  que  le  malade  et  ses  médecins 
regardèrent  comme  du  mucus  vésical  provenant  de  l'aft'ec- 
lion  catarrhale.  Cependant  toutes  les  fonctions  >e  déran- 
gèrent successivement  et  rapidement  :  la  mémoire  se  per- 
dit,  l'intelligence  s'affaiblit,  ainsi  que  toute  énergie 
physique  et  morale.  Cet  état  empirait  depuis  quatre  uns, 
malgré  tous  les  traitements,  et  le  malade  avait  été  plusieurs 
fois  sur  le  point  d'y  mettre  fin  par  le  suicide.  Il  me  fut  fa- 
cile, à  la  première  vue,  ajoute  M.  Lallemand,  de  reconnaî- 
tre dans  ce  prétendu  mucus  du  véritable  sperme.  Je  trou- 
vai, en  effet,  dans  une  seule  goutte  de  cette  matière,  une 
énorme  quantité  d'animalcules  spermatiques.  Une  cautéri- 
sation du  col  de  la  vessie  dissipa  bientôt  cette  disposition 
spasmodique,  et,  trois  mois  après,  toutes  les  fonctions 
étaient  parfaitement  rétablies. 

On  évitera  de  semblables  erreurs  en  se  rappelant  que  le 
sperme  qui  s'écoule  avec  l'urine  n'est  jamais  expulsé  que 
par  les  dernières  contractions  de  la  vessie.  Le  mucus,  au 
contraire,  qui  dépend  soit  de  la  blennorrhée,  soit  de  l'in- 
flammation do  la  prostate,  se  trouvant  toujours,  ainsi  que 
le  pus,  le  sang,  etc.,  vers  le  col  de  la  vessie,  est  expulsé  dès 
les  premiers  jets  da  l'urine.  Cette  remarque  est  d'une  très- 
grande  importance,  et  les  praticiens  no  doivent  jamais  l'ou- 
blier lorsqu'il  se  présente  des  cas  semblables  à  leur  obser- 
vation. Ils  remarqueront  même,  lorsque  la  blennorrhée  est 
compliquée  de  pollutions,  ce  qui  arrive  fréquemment,  que 
l'urine  sort  d'abord  trouble,  puis  s'éclaircit,  puis  enfin  se 
troublo  de  nouveau,  mais  d'une  manière  différente.  C'est 
donc  dans  les  dernières  gouttes  d'urine  expulsées  par  la 
vessie  qu'il  faut  chercher  les  traces  de  la  liqueur  séminale. 
Ce  sont  elles  qui  sont  épaisses,  gluantes,  visqueuses,  et  qui 
s'arrêtent  quelquefois  à  l'ouverture  du  gland  comme  des 
grumeaux  cailloiés,  d'une  consistance  qui  peut  égaler  celle 
do  l'amidon.  Ce  sont  elles  seulement  qui  laissent  sur  la 
chemise  des  empreintes  semblables  à  celles  de  l'empois. 

Après  avoir  insisté  sur  plusieurs  difficultés  de  diagnostic 


(  413  )  ART.  2'29r,. 

que  présentent  les  pertes  séminales  involontaires,  M.  Lal- 
lemand  examine  si  l'on  doit  croire  h  rexistrnre  d'un  écou- 
lement continu  do  sperme,  sorte  do  f[onoiiliéo  qui  a  été 
admise  par  plusieurs  praticii'ns.  Il  conclut  que  le  sperme 
ne  s'écoulo  jamais  d'une  inaniére  continue,  f;o  jtte  à  {;outte, 
comme  la  matière  do  la  blennorrhée  ou  de  la  leucorrlne, 
mais  que  les  écoulements  chroniques  de  l'urèire  se  compli- 
quent fréquemment  de  pertes  séminales  involontaires  ;  ce 
qui  explique  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  au- 
teurs cités. 

Le  travail  de  M.  Lallcmand  est  terminé  par  des  recher- 
ches fort  curieuses  sur  les  zoosperiTies  trouvés  dans  la  li- 
queur séminale.  Avec  quelque  attachement  que  nous  ayons 
suivi  les  expériences  de  ce  savant,  le  suj  t  qu'il  traite  dans 
celte  partie  de  son  ouvraf;e  n'offre  pas  un  rapport  assez 
direct  avec  la  pratique  pour  que  nous  en  continuions  l'ana- 
lyse. Nous  renvoyons  donc  nos  lecteurs  au  livre  lui-môme, 
qui  contient,  ainsi  qu'on  a  pu  en  juger,  une  foule  de  pré- 
ceptes et  d'observations  du  plus  haut  intérêt. 

ART.  2295. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 

(Service  de  M.  Velpeau.; 

Erysipèîe  simple.  Traitement  local  :  compression,  cautéri- 
sation, onguent  mercuriel ,  vésicatoires,  mouchetures, 
pommade  martiale,  etc.  (Voy.  art.  2276.) 

Les  moyens  internes  sembleraient,  au  premier  abord, 
devoir  être  la  chose  principale  dans  le  traitement  de  l'éry- 
sipèle,  car  il  offre  l'aspect  d'une  affection  générale.  L'as- 
pect que  présentent  ses  symptômes,  l'état  général  de  l'écono- 
mie, tout  porte  à  partager  cette  opinion;  mais  l'expérience 
vient  tous  les  jours  prouver  le  contraire.  D'ailleurs,  cette 
miiladie  commence  souvent  par  être  tout  à  fait  externe,  et 
ce  n'est  que  plus  tard  que  l'économie  générale  participe  à 
la  lésion  locale.  Si  quelquefois  le  départ  se  fait  à  l'inté- 
rieur, ce  qui  n'est  pas  prouvé,  la  lésion  externe  est  alors 
une  efflorescence,  une  sorte  d'épuration  que  tente  la  na- 
ture ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  point  de 
départ  est  à  l'extérieur,  la  lésion  première  est  locale  et  su- 
perficielle, mais  le  principe  est  résorbé  alors  et  agit  par  sa 
nature.  De  là  le  retentissement  général  dans  toute  l'éco- 
Domie. 
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CVst  donc  par  un  traitomonl  externe  qu'il  faut  lenter 
d'arrôicr  les  pro{;rùs  dv  IVirysipôlc  avant  qu'il  ait  (Orlôau 
loin  ses  rava{i;es  ;  mais  rien  n'a  (ant  varié  que  co  traite- 
ment de  l'éryiipèie. 

Pinel  no  voulait  aucun  remède  cl  les  croyait  dan{jeroux; 
il  rei'oussail  mOnic  les  lotions  simples  émollienles  ;  il  [)ro- 
hibait  surtout  l'emploi  des  jjraisses.  Cette  méthode  devint, 
d'après  lui,  presqn;^  {;èriérale  ;  on  ne  fjisait  plus  rien  con- 
tre les  érysipèles.  lirou  sais  et  sivsadi-ptes  partaf;èrenl  les 
mêmes  opinions,  ou  du  moins,  s'ils  ne  laissent  pas  les  [)la- 
qucs  èrysipèlateuses  à  nu,  ils  n'employai-nt  que  drs  topi- 
(jues  auxquels  ils  na  reconnaissaient  qu'une  ijarfaite  iner- 
tie, et  par  conséipient  une  complète  iimocuitè. Telles  étaient 
les  lotions  de  fleurs  de  sureau,  l'emploi  do  la  farine  et  de  la 
poudre  de  lyco|)ode.  Cependant  les  saignées  et  les  sanf;- 
sues  ayant  trop  lonf[lem[)s  échoué,  on  revint  aux  lopiques. 

Dans  co  traitement  externe,  auquel  on  était  revenu,  on 
tenta  successivement  la  compression,  la  cautérisation  par 
le  fer  rou;;e,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  nitnite  d'ar- 
f;ent,  les  pommades,  les  {graisses  simples  et  mcrcurielles, 
les  vésicatoires,  les  lotions  simples, 

M.  Velpi-au  a  lui-même,  en  182r>  ou  4826,  proposé  la 
conïpression  dans  les  érysipèles,  mais  il  le  fit  sans  assez  do 
détails,  trop  vaguement;  aussi  se  méprit-on  à  co  sujet,  et 
ce  moyen  fut,  sur  sa  parole,  tenté  dans  les  cas  d'érysipèle 
vrai,  d  érysipèle  proprement  dit,  et  sans  aucun  succès, 
comme  cela  devait  être,  puisque  ce  n'était  que  dans  le 
phlt  gmon  diffus  qu'il  en  faisait  usage,  lorsque  la  suppura- 
tion et  la  [gangrène  n'étaient  pas  encore  établies.  La  com- 
pression n'a  nulle  action  sur  l'érysipèle  proprement  dit; 
non-seulement  elli!  ne  l'arrête  pas,  n'en  diminue  pas  la  du- 
rée, mais  ne  le  fait  pas  même  s'éteindre  sur  place;  elle  ne 
l'empêche  pas  de  s'étendre  au  loin. 

Les  Anglais  et  les  Américains  ont  dit  avoir  employé  la 
cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  et  en  avoir  obtenu  des 
succès,  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  dans  quels  genres  d'érysi- 
pèles.  M.  Velpeau  a  essayé  ce  moyen  tantôt  en  circonscri- 
vant la  plaque  érysipélateuse  d'un  cercle  qui  devait  l'ar- 
rêter dans  sa  marche,  d'autres  fois  en  cautérisant  toute  la 
surface.  Dans  les  premiers  essais,  co  cercle  magique  sem- 
bla avoir  quelque  efficacité;  mais  bientôt  M.  Velpeau  eut 
occasion  de  se  détromper  et  de  vérifier  que  ces  quelques 
cas  heureux  avaient  été  groupés  par  le  hasard  dans  ses 
premières  tentatives,  et  les  érysipèles,  depuis  lors,  ont  tou- 
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jours  franchi,  quoiqu'il  pût  faire,  cette  limite  impuissante 
Ji  les  arr(?ter. 

Il  n'a  pas  été  plus  heureux  en  barbouillant  toute  la  sur- 
face érysipélatcuse  au  moyen  du  nitrat{5  d'arj^ent;  aussi 
a-t  il  complètement  renoncé  à  ces  deux  modes  de  cautéri- 
sation. 

Lo  nitrate  acide  de  mercure  a  été  mis  en  usa{i;e  par 
MM.  Biett  et  Gazenave;  mais  co  moyen  laisse  di'S  cicatri- 
ces indélébiles,  et  n'a  pas  une  efficacité  incontestable. 
MM.  Blandin  etYelpeau  n'en  ont  rien  obtenu. 

Lo  for  rouf^e  n'a  été  employé  que  dans  quelques  hôpi- 
taux militaires,  où  les  malades  sont  à  la  merci  des  chirur- 
giens. Comment  oser  le  proposer  dans  la  pratique  civile? 
Le  remède  no  serait-il  pas  dans  la  plus  grande  majorité 
des  cas,  cent  fois  pire  que  le  mal  ?  M.  Velpeau  rejette  donc 
complètement  tous  modes  de  cautérisation  comme  dange- 
reux et  de  plus  inefficaces. 

Les  vésicatoires  ont  eu  de  nombreux  partisans  :  Dupuy- 
iren  lui-:iième  les  avait  proposés;  mais,  comme  il  n'avait 
pas  spécifié  dans  quels  cas  d'érysipèle  il  fallait  les  employer, 
il  s'en  est  suivi  une  confusion  très-grando  parmi  ceux  qui 
suivaient  ses  leçons  ;  les  uns  préiemJant  qu'il  avait  indiqué 
les  cas  d'érysipèle  simple,  les  autres  l'érysipèle  phlegmo- 
neux. 

Quant  à  M. Velpeau,  il  l'a  tenté  dans  les  deux  affections. 
Dans  l'érysipèle  vrai,  il  a  tantôt  couvert  la  plaque  érysipé- 
lateuse  entièrement,  tantôt  il  n'y  mettait  qu'un  petit  vésica- 
toiro  au  milieu,  tantôt  enfin  il  débordait  cette  plaque  in- 
flammatoire ;  mais,  ni  d'une  façon  ni  de  l'autre,  il  n'a 
obtenu  de  co  moyen  des  résultats  avantageux.  Lorsque 
parfois  il  semble  arrêter  la  maladie,  c'est  que  déjà  elle  ne 
devait  plus  grandir  ;  mais  il  n'empêche  pas  les  plaques  de 
persister  pendant  leur  durée  habituelle,  il  ne  les  modifie  en 
rien.  L'ignorance  dans  laquelle  on  était  de  la  véritable  du- 
rée de  l'érysipèle  avait  jeté  dans  ce  vague  qui  avait  fait 
croire  à  des  réussites.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  le 
phlegmon  diffus  ;  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  M. Velpeau  en 
a  retiré  maintes  fois  des  avantages  réels. 

Il  est  un  autre  genre  de  traitement  très-vanté  contre  l'é- 
rysipèle par  certains  médecins  ;  il  consiste  à  cribler  !a  par- 
tie rouge,  la  plaque  inflammatoire,  de  légères  mouchetures, 
de  piqûres,  avec  la  pointe  d'une  lancette,  comme  on  le  pra- 
tique sur  les  membres  œdémaliés.  Cette  méthode  doulou- 
reuse ne  guérit  pas  l'érysipèle;  elle  laisse,  en  outre,  des 
cicatrices,  et  a  tout  au  plus,  dans  quelques  cas,  fait  cesser 
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le  irès-légcr  engorgement  et  la  rou(;our  de  l'^rysipôle. 
C'est  un  remèdo  qu'il  faut  abandonner. 

On  n'a  proposé  les  searifications  comme  modo  de  trai- 
tement des  éiysipèles  que  parce  qu'on  a  confondu  l'érysi- 
pèle  simple  et  l'érysipèle  phle{;m()neux. 

Les  topiques  qui  ont  joui  d'une  faveur  plus  ou  moins 
méritée  sont,  parmi  les  plus  connus,  le  camphre  en  pou- 
dre,  les  irri[;alions  froides,  les  lotions  alcooliques,  les  pom- 
mades mercurielles,  l'axonge  pure. 

iM.  iMaIf;ai{{ne,  d'après  M.  dama  et  d'autres,  a  saupoudré 
do  camphre  les  plaques  érysipélateuses,  et  avait  annoncé 
dos  suecès  remarquables;  mais  ses  succès  ne  prouvent 
rien  pour  l'efficacité  du  remède,  car,  dans  toutes  ses  obser- 
vations, l'érysipèle  a  duré  huit,  dix  à  douze  jours.  C'est 
donc  un  remède  inutile.  Il  faut  rejeter  également  les  lotions 
alcooliques  camphrées,  qui  ne  sont  pas  plus  avantageuses. 

Les  irrigations  d'eau  froide  ont  eu  bien  plus  de  vogue 
que  le  topique  précédent;  elles  ont  provoqué  une  sorte 
d'engouement  qui  les  fit  appliquer  à  un  bon  nombre  d'af- 
fectionschirurgicales;  maisellesne restèrent  pasiongtemps 
en  si  grande  faveur.  Ce  fut  M.  Josso  qui  prétendit  guérir 
les  érysipèles  par  ce  moyen;  il  citait  même  particulière- 
ment des  cas  d'érysipèlc  à  la  tète.  Mais,  tout  bien  pesé,  les 
jours  de  durée  n'out  pas  été  moins  nombreux  qu'avec  les 
autres  remèdes  que  nous  avons  vus  jusqu'à  présent,  c'est- 
à-dire  que  la  marche  des  plaques  érysipélateuses,  prise  en 
particulier,  n'avait  en  rit  n  été  modifiée.  Outre  que  les  irri- 
gations froides  ne  sont  de  nulle  utilité  dans  l'érysipèle,  elles 
peuvent  exposer  les  malades  à  des  accidents  graves,  sur- 
tout du  côté  de  la  poitrine,  par  suite  de  refroidissements 
inévitables;  elles  doivent  donc  disparaître  do  la  thérapeu- 
tique. 

Des  lotions  avec  l'acide  citrique,  l'acide  acétique  et  tar- 
trique,  ont  été  tentées,  mais  sans  succès.  On  a  employé 
aussi  despommadesauprotochloruredemercure,etM.Vel- 
peaua  été  sur  le  point  de  croire  à  son  efficacité.  Quelques 
cas  n'avaient  duré  que  quatre  ou  cinq  jours;  mais  bientôt 
une  autre  série  d'érysipèles  démontra  que  ce  remède  n'a- 
vait aucune  efficacité. 

Il  reste  encore  à  passer  en  revue  les  onctions  d'onguent 
mercuriel  et  celles  que  l'on  fait  avec  l'axonge  fraîche.  En 
1830  ou  18M,  M.  Velpeau  avait  déjà  expérimenté  les  onc- 
tions mercurielles  sur  plus  de  cinquante  malades,  et  surce 
nombre  il  avait  au  moins  vingt  observations  qui  lui  sem- 
blaient établir  nettement  que  c'était  ua remède  héroïque; 
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il  était  sur  le  point  de  les  publier  lorsqu'il  fut  prévenu  par 
d'autres  praticiens  qui  avaient  expérimenté  comme  lui.  Il 
se  lut  et  continua  ses  expériences;  mais  il  no  tarda  pas  à 
s'apercevoir  d'abord  qu'il  était  moins  heureux,  et  puis  que 
ce  topique  n'avait  nulle  action. 

M.  Serres,  qui  alors  exalta  les  vertus  de  ce  médicament, 
lui  est  resté  fidèle. 

Mais  toutes  les  discussions  pour  et  contre,  qui  eurent 
alors  lieu,  tenaient  à  ce  que  la  confusion  existait  encore; 
car  lorsque  les  partisans  des  onctions  mercurielles  ne  les 
employaient  que  dans  dfs  an{îioleucilcs  ou  des  phlef[mons 
diffus,  ils  en  retiraient  des  avantages  souvent  remarqua- 
bles, tandis  que  les  érysipèles  légitimes  n'eu  éprouvaient 
aucune  amélioration;  ou  bien  dans  ces  cas  les  partisans 
de  cotte  méthode,  s'abusant  eux-mêmes  ou  ne  se  donnant 
paslapeined'étudierla  véritable  durée  de  l'érysipèle,  qu'ils 
n'abrégeaient  en  réalité  nullement,  considéraient  comme 
des  guérisons  les  cas  qui  se  terminaient  d'une  façon  heu- 
reuse, mais  spontanée. 

M.  Velpeau  est  bien  persuadé  désormais  que  l'onguent 
mercuriel  n'arrête  point  l'érysipèle  simple;  c'est  tout  au 
plus  s'il  modère  un  peu  la  chaleur  et  la  douleur.  Mais  il  a 
d'ailleurs  des  inconvénients  qui  contre-balanccnt  et  au  delà 
les  fail)les  avantages  qu'on  lui  reconnaît.  Il  rancit  facile- 
ment, et  dans  les  hôpitaux  ne  peut  être  obtenu  frais  qu'avec 
peine.  Il  tache  le  linge,  et  dans  la  pratique  on  rencontre 
beaucoup  de  familles  à  qui  il  répugne  de  faire  emploi  de 
préparations  mercurielles;  mais  son  inconvénient  le  plus 
réel  est  de  produire  la  salivation  et  les  maladies  do  la  bou- 
che qui  en  sont  la  suite. 

L'axonge  simple  vaut  mieux  que  l'onguent  mercuriel,  en 
ce  sens  que,  bien  fraîche,  elle  adoucit,  tempère  la  cha- 
leur et  l'âcreté  de  la  douleur,  sans  avoir  l'inconvénient  de 
tacher  les  linges  et  d'exposer  à  la  salivation.  Mais,  pas  plus 
que  cette  substance,  elle  n'arrête  les  érysipèles;  elle  est 
complètement  impuissante  contre  eux;  M.  Velpeau  en  a 
fait  maintes  fois  l'essai. 

Après  avoir  rejeté  ces  médications  diverses,  M.  Velpeau 
a  exposé  de  nouveau  son  opinion  sur  la  nature  de  l'érysi- 
pèle, qu'il  croit  le  résultat  d'un  empoisonnement, lequel  pro- 
duit sur  les  liquides  de  l'économie,  sur  le  sang  lui-même, 
des  altérations  profondes.  Or,  le  fer  semblant  modifier  les 
liquides  et  surtout  le  sang  ainsi  altérés,  ce  fut  la  raison 
qui  le  porta  à  tenter  l'usage  dos  préparations  ferrugineu- 
ses dans  cette  maladie.  11  s'adressa  d'abord  au  sulfate  de 
Tome  xii.  —  in"  de  septemiire  is'il.  27 
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fer,  et  cela  sans  autre  raison  que  co  sol  avait  6io  depuis  fort 
longtemps  vanté  dans  un  frrand  nombre  d'affoctions,  et 
surtout  regardé  comme  un  remède  efficace  dans  les  plaies 
et  les  inflammations.  Cechirurgien  pensa  qu'il  sorailélrang(3 
qu'un  topiqui'  longtemps  et  généralement  préconisé  ne  lût 
pas  doué  de  quehiue  venu  réelle.  Il  fit  donc  l'essai  d'une 
solution  coiiccniree  de  sulfate  de  for  (vitriol  vert)  à  la  dose 
de  trente  grammes  de  sel  pour  mille  grammes  et  même  cinq 
cents  grammes  d'eau,  et  fut  bientôt  frappé  des  bons  résul- 
tats qu'ilobtcnait  parce  moyen.  Les  malades  ne  souffraient 
plus  autant,  et  les  plaques  érysipélateuscs  s'éteignaient 
beaucoup  plus  tôt. 

Malgré  l'efficacité  des  compresses  imprégnées  de  solu- 
tion de  sulfate  de  fer,  il  songea  à  leur  substituer  une  autre 
préparation, car  il  leur  trouvaille  grave  inconvénient  d'en- 
tretenir des  linges  mouillés  et  froids  sur  des  parties  du 
corps  qui  devaient  rester  immobiles  à  cause  do  la  difficulté 
d'y  mamtenir  un  bandage.  M.Velpeau  essaya  d'incorporer 
le  sulfate  de  fer  dans  raxonge,et  d'en  faire  une  pommade. 
Cette  pommade  est  assez  dilficile  à  obtenir,  du  moins  dans 
les  hôpitaux;  elle  reste  granuleuse,  et  les  deux  substances 
semêlent  assez  mal  ;  il  serait  nécessaire  de  faire  porphy- 
riser  le  sulfate  de  fer  em[)loyé.  Malgré  ce  petit  inconvénient, 
et  bien  que  les  érysipèles  semblent  être  un  peu  moins 
promptement  améliorés  par  la  pommade  que  par  les  lo- 
tions, M.  Velpeau  continue  à  se  servir  presque  exclusi- 
vement de  ce  moyen.  Quelle  que  soit  la  forme  sous 
laquelle  on  emploie  le  sulfate  de  fer,  les  plaques  érysipé- 
lateuses  n'ont  pas, jusqu'à  présent, duré  plus  de  deuxjours; 
ce  moyen  n'empêche  pas  de  nouvelles  plaques  de  se  pro- 
duire, mais  elles  s'éteignent  de  même  quand  on  les  pour- 
suit avec  les  compresses  sulfatées  ou  les  onctions  ferrugi- 
neuses ;  et  en  somme  les  érysipèles  ambulants  n'ont  duré 
que  deux,  quatre  et  six  jours,  au  lieu  de  dix,  douze  ou 
quinze  jours.  Dès  le  lendemain  de  l'application  de  ce  topi- 
que, l'épiderme  se  plisse  ;  la  sensibilité  s'éteint,  la  chaleur 
est  diminuée,  la  légère  tuméfaction  du  derme  disparaît,  et 
bientôt  les  plaques  s'effacent  complètement. 

Malgré  ces  avantages  réels,  malgré  ces  succès,  on  no 
peut  pas  dire  que  ce  moyen  jugule  l'érysi pèle;  il  ne  l'ar- 
rête pas  brusquement,  il  ne  fait  que  modifier  en  bien  l'état 
des  plaques  érysipélateuses  quand  on  les  poursuit  avec  per- 
sévérance ;  il  en  abrège  aussi  bien  évidemment  la  durée; 
en  un  mot  il  éteint  l'érysipèle  sur  place.  Mais  comment  se 
fait-il  qu'il  n'ait  pas  aussi  l'effet  de  prévenir  les  nouvelles 
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plaques  qui  doivent  s'ajouter  aux  premières?  C'est  là  une 
y)rouvc  de  son  insuffisance.  Némmoins  il  n'est  [)as  jusqu'à 
inésenl  (ie  meilleur  remède,  et  il  a  sur  tons  ceux  expéri- 
mentas avant  lui  l'avantaj^ft  incontestable  d'arrêter  la  dou- 
leur, de  diminuer  la  durée  de  l'inflammation,  de  ne  ])as  sa- 
lir la  peau,  de  n'être  pas  refusé  par  les  malades.  Mais  il  a 
l'inconvénient  de  tacher  les  lin{îes.  Cet  inconvénient  en  est 
à  peine  un  dans  le  monde,  car  on  peut,  à  l'aide  de  plusieurs 
procédés  chimiques  simples  et  peu  dispendieux,  faire  dis- 
paraître ces  taclies. 

La  pommade  martiale  dont  M.  Velpeau  se  sert  dans  l'é- 
rysipeie  est  ainsi  composée: 

Pr.  Sulfate  de  ferporphyrisé,  4  grammes  (1  gros)  ; 
Axonge,  32  grammes  (1  once)  (1). 


(1)  Nous  croyons  devoir  faire  connaître  quelques  proc^(]<*s  aux- 
quels on  a  recours  pour  nettoyer  le  linge  taché  par  cette  pommade 
martiale. 

l"  On  met  les  linges  dans  une  solution  très-étendue  d'acide  sulfu- 
ri(iue,  deux  pintes  pour  cent  pintes  d'eau,  environ  dix,  quinze  ou 
vinsït  orrauinies  pour  mille  grammes  d'eau  (un  litre)  ; 

Ptiis  ou  ajoute  du  zinc  en  grenaille  ou  en  limaille;  on  en  saupoudre 
les  linges  en  tâchant  de  mettre  le  plus  possible  le  linge  en  contact 
avec  le  zinc  ;  on  lave  à  grande  eau  pour  enlever  le  sulfate  de  zinc. 

Dans  cette  opération  il  se  dégage  de  l'hydrogène,  et  le  peroxyde  de 
f<r  est  ramené  à  l'état  de  protoxyde.  (Toute  tache  de  rouille  peut 
disparaître  par  le  même  moyen.) 

2°  Cette  seconde  méthode  est  basée  sur  ce  que  le  bleu  de  Prusse 
est  soluble  dans  la  soude  caustique  (la  lessive  ordinaire). 

On  imprègne  les  taches  rouillées  d'une  solution  de  prussiate  de 
potasse  qui  a  bientôt  passé  au  bleu  en  devenant  prussiate  ferrure 
de  potasse  (bleu  de  Prusse),  lequel,  lavé  dans  la  lessive  ordinaire, 
pâlit  beaucoup  dès  le  premier  lavage,  et  disparait  complètement  à 
la  seconde  eau. 

3"  Un  troisième  moyen,  moins  facile  que  les  précédents,  peut  en- 
core être  employé.  11  n'est  guère,  il  est  vrai,  que  la  répétition  du  pre- 
mier. On  peut  laver  le  linge  simplement  dans  de  l'eau  aiguisée  d'a- 
cide hydrochlorique,  et  la  taciie  disparaît  ;  mais  elle  disparaît  bien 
plus  vite  si  Ton  ajoute  du  zinc  en  grenaille,  ou  au  besoin  même  une 
plaque  de  zinc. 

Les  blanchisseuses  mettent  en  pratique  des  procédés  analogues  à 
ceux-ci,  quand  elles  acidifient  la  tache  d'encre,  qui  n'est  autre  chose 
qu'un  dépôt  de  peroxyde  de  fer.  Elles  imprègnent  cette  tache  avec  du 
bioxalatede  potasse  (sel  d'oseille), en  très-forte  dissolution, et  mettent 
une  cuiller  détain  sous  la  tache. 

Ces  moyens,  outre  qu'ils  sont  faciles  et  peu  dispendieux,  ont  en- 
core l'avantage  de  ne  pas  altérer  la  trame  du  linge;  qui  ne  fatigue 
pas  davantage  qu'aux  lessives  un  peu  fortes  qu'on  lui  fait  subir 
lorsqu'il  a  ainsi  servi  à  des  appareils  de  pansements. 
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ART.  2296. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Quatrième  lettre.) 

M., 

De  l<t   gale  sous  le  rapport  du  diagnostic,   et  du  traitement. 

Je  veux  vous  soumettre  aujourd'hui  quelques  considérations  sur 
une  maladie  de  la  peau,  fort  iiii portante,  autant  par  sa  fréqueuce  et 
par  son  caractère  «ontaj^ieux  (jue  par  les  diflieullés  dont  peut  être 
entoure  queiciuefois  son  dia;j;nostic  :  je  veux  parler  de  la  {^ale. 

La  {jale  est  une  éruption  apjrétiquc,  contagieuse,  accompagnée 
quelquefois  de  différentes  lésions  élémentaires,  ainsi  de  papules,  de 
pustules,  de  s(|uames,  mais  essentiellement  caractérisée,  par  des 
vésicules  acuminécs,  transparentes  au  sommet,  et  acciunpagnécs 
d'un  prurit  insu|)portrd)le,  <iui  semble  produit  et  entretenu  par  la 
présence  d'insectes  acariens,  dont  l'existcace  ne  peut  plus  être  con- 
testée aujourd'hui. 

La  gale  ne  se  dévelopi)e  jamais  au  visage,  et  jusqu'à  présent  il  a 
été  impossible d'expli(iuer  cette  exception.  Elle  peut  d'ailleurs  affec- 
ter tous  les  autres  points  de  l'enveloppe  cutanée,  mais  elle  a  certain.s 
sièges  de  prédilection  très-remarquable,  et  dont  l'appréciation  est 
très-utile  pour  son  diagnostic.  Ainsi  on  la  trouve  surtout  sur  l'ab- 
domen, à  la  face  interne  des  membres,  au  pli  des  articulations,  dans 
l'intervalle  des  doigts,  aux  aisselles.  C'est  ordinairement  aux  bras, 
aux  poignets,  au  ventre  qu'elle  débute,  accouipaiinée  alors  d'un 
prurit  plus  ou  nioiûs  intense,  qui  augmente  sous  l'inlluence  de  la 
chaleur  du  lit,  de  l'usage  de  boissons  alcooliques,  etc.  Quant  à  la 
durée  de  la  période  d'incubation,  elle  varie  selon  la  force  de  con- 
stitution ou  l'âge  du  sujet;  ainsi,  plus  courte  chez  les  adultes  et 
les  individus  sanguins  et  forts,  elle  est  plus  longue  chez  les  vieil- 
lards, chez  les  sujets  débiles  ;  elle  peut  encore  varier  suivant  cer- 
taines influences  extérieures,  le  climat,  les  saisons,  et  même, 
chose  remarquable,  elle  peut  être,  justju'à  un  certain  point,  subor- 
donnée à  l'existence  et  à  la  durée  d'une  autre  maladie  aiguë.  J'ai 
observé,  entre  autres,  un  fait  curieux  de  ce  genre.  J'ai  donné  des 
soins  à  une  dame  atteinte  d'une  bronchite  aiguë,  qui  céda  après 
deux  mois  de  traitement  ;  à  peine  cette  affection  était-elle  uio- 
diliée,  que  la  malade  fut  atteinte  d'une  éruption  vésiculeuse,  dans 
laquelle  je  reconnus  tous  les  caractères  de  la  gale.  Il  a  été  bien  con- 
staté que  pour  cette  dame  la  contagion  remontait  à  deux  mois,  épo- 
que à  laquelle  elle  avait  renvoyé  une  domestique  qui  avait  celte 
même  affection. .Quoi  qu'il  en  soit,  dès  que  la  maladie  s'est  déclarée, 
elle  s'étend  avec  une  rapidité  que  peuvent  modilier  aussi  les  condi- 
tions d'hygiène,  d'âge,  de  constitution,  dans  lesquelles  le  malade 
se  trouve  place  ;  elle  s'étend  et  peut  envahir  tout  le  corps,  surtout 
si  elle  est  abandonnée  à  elle-même  :  il  peut  même  arriver  que,  dans 
ce  cas,  elle  dure  toute  la  vie. 

La  gale  ne  guérit  jamais  d'une  manière  spontanée  :  si  on  l'attaque 
par  des  moyens  rationnels,  on  obtient  une  modification  complète, 
uneguérison  durable,  mais  elle  ne  disparaît  point  d'elle-même,  et  à 
T)Ius  forte  raison  pour  se  porter  autre  part. L'expérience  a  fait  main- 
tenant justice  de  ces  répercussions,  auxquelles  on  avait  attribué 
tant  d'accidents  exagérés  :  il  n'y  a  point  de  gale  rentrée,  et  il  faut 
rejeter  de  même  ces  réapparitions  de  la  gale,  sans  cause  connue, 
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apirs  dix  et  nu'Uic  vlni^t  ans  d'iiu  traitement  tiuil  fuit.  Il  arrive 
souvent  q.r.'iu  hout  (l'un  temps  plus  ou  moins  Ion;:,  un  Mial,i(l<!,  at- 
teint d'une  éru[)tioii  nouvelle,  ne  nian<jue  pas  de  l'alttlhuer  à  une 
Ijale  ancienne  (|ui  aurait  étii  mal  guérie  :  il  est  même  des  individus 
qui  metlent  sur  le  compte  de  cette  jïuérisoii  incomplète  désaffections 
vésiculeuses  qui  se  reproduisent  tous  les  ans,  et  auxquelles  ils  don- 
nent {gratuitement  tous  les  caractères  delà  fjale,  <iu'ils  ont  eue  à  vin^t 
ans  de  là  peut-être.  I'>idcn)ment,  dans  tous  ces  cas,  l'cruijtion  n'est 
f|u'un  eczcnia,  et  la  piédisposition  que  peuvent  présenter  certaines 
personnes  à  être  atteintes  de  cette  affection  vcsiculeuse  [)eut  s'ex- 
pliquer sans  (]u'il  soit  besoin  d'admettre  un  principe  particulier,  qui 
infecterait  lécononiie,  et  deviendrait  la  cause  permanente  de  cette 
périodicité  d'éruptions  dans  les(|uelles  il  est  impossilile  d'ailleurs 
de  reconnaître  la  pale.  Quand  celle-ci  a  disparu  complètement  sous 
l'influence  d'un  traitement,  elle  est  bien  guérie,  elle  ne  laisse  aucune 
tiace  de  son  passage,  et  si  elle  se  manifeste  de  nouveau,  ce  n'est  pas 
comme  symptôme  secondaire  d'un  principe  (jui  n'aurait  pas  élé  dé- 
truit, mais  comme  résultat  d'une  contagion  nouvelle,  à  laquelle  le 
malade  a  été  exposé.  Ajoutons,  pour  expliquer  ces  erreurs  encore 
admises  de  nos  jours,  que  chez  les  malades  ([ui  ont  élé  guéris  de  la 
gale,  il  peut  survenir,  par  suite  d'unemodilication  de  l'innervation, 
une  susceptibilité  de  la  peau  telle  que,  sous  l'influence  de  causes  oc- 
casionnelles quelquefois  peu  appréciables,  ces  malades  soient  fré- 
quennnent  atteints  d'affections  vésiculeuses  ;  mais,  je  le  répète,  elles 
doivent  toujours  être  rapportées  à  Veczcma,  et  le  plus  souvent  à 
V eczéma  simplex. 

Les  raisons  f|ui  ont  fait  rejeter  les  gales  virulentes  sont  applicables 
aussi  à  certaines  gales  spécifiques  que  l'on  a  admises  à  fort.  Ainsi,  on 
a  pensé  que  sous  l'influence  d'un  principe  particulier,  qui  avait  mo- 
dilié  l'écononde,  la  gale  pouvait  se  produire  avec  les  caractères  spé- 
ciaux de  cet  état  anormal,  et  l'on  a  fait  une  gale  sypliilitiqiie,  une 
gale  scorbutique  :  c'est  une  erreur  qu'il  n'est  plus  jiermisde  défen- 
dre aujourd'hui.  Jamais  la  gale  ne  subit  l'influence  d'une  constitu- 
tion viciée  par  la  syphilis  ou  le  scorbut  :  seulement  elle  peut  être 
compliquée  quelquefois  de  syniptômcssyphilitiques  ou  scorbutiques, 
comme  elle  est  accompagnée,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  squa- 
mes,de  vésicules  ou  de  papules.  Je  ne  m'arrêterai  pas  sur  ces  divi- 
sions qui  reposent  évidemment  sur  certaines  complications  qui  n'in- 
fluent en  rien  sur  le  caractère  vrai  de  la  gale.  Ainsi  on  a  admis  une 
gale  sèche,  quand  il  n'y  a  pas  de  pustules,  et  une  autre  humide, 
une  gale  pustuleuse,  et  enfin  une  gale  papuliforme.  11  suffit  de  nom- 
mer ces  prétendues  variétés,  pour  faire  comprendre  quelle  est  la 
véritable  valeur  de  ces  dénominations  ;  elles  ne  peuvent  signifier, 
je  le  répète,  que  des  complications  plus  ou  moins  graves,  mais  qui 
ne  peuvent  pas  constituer  des  espèces  à  part. 

La  gale  peut  être  compliquée  non-seulement  d'un  grand  nombie 
d'affections  de  la  peau,  mais  encore  de  presque  toutes  les  maladies 
pourvu  toutefois  que  celles-ci  n'existent  pas  à  l'état  aigu.  En  effet, 
on  voit  le  plus  souvent  dans  ce  dernier  cas  la  gale  disparaître  sous 
l'influence  d'une  phlegraasie  plus  ou  moins  intense,  pour  reparaître 
quand  cette  phlegmasie  a  cessé.  Le  fait  que  j'ai  rapporté,  en  parlant 
de  la  période  d'invasion,  est  un  exemple  de  l'action  que  peuvent 
exercer  sur  la  gale  certaines  affections  internes  aiguës;  mais  j'en 
ai  actuellement  encore  à  l'hôpital  un  plus  frappant  sous  les  yeux. 

Un  jeune  homme,  trois  ou  quatre  jours  après  son  entrée  dans  mes 
salles  pour  une  gale  très-étendue,  fut  atteint  d'une  pleurésie  grave 
avec  épanchement.  L'éruption  disparut  complètement,  et  ce  ne  fut 
que  trois  semaines  après,  alors  que  l'inflammation  de  la  plèvre  était 


ART.  2296.  (  A22  ) 

roiuplc'teineut  modificT,  que  la  {j.ilc  se  inaiiircsta  de  nouveau,  avec 
tous  SCS  caractères,  son  ctcnrlue,  sa  {^ravitt',  s(  s  sillons,  son  acarus. 
C'est  une  observation  que  j'ai  eu  d'ailleurs  l'occasion  de  faire  plu- 
sieurs fois. 

La  disparition  d'une  maladie  sous  l'influence  d'une  inflammation 
plus  ou  moins  éloii^nce  c'St  un  f  lit  île  ptiysioloj^ie  patliolo}^i<]iie  qui 
n'a  rien  de  raie  ;  c'est  une  rihuLsion  natuieilc  (|iie  l'on  n'expli(|ue 
pas  peut  être,  mais  <iue  l'on  conçoit  tn^s-bien.  Mais  ici  il  y  a  queic|uc 
chose  de  plus  extraordinaire,  c'est  non-seulenient  une  inttanimatioD 
spéciale,  mais  <:'e,<t  une  maladie  entretenue  par  la  préscîice  d'Insec- 
tes :  qu(!  devienncntils  donc  dans  cet  intervalle  plus  ou  moins  Ion}:;, 
où  la  peau,  observée  au  niicioscope,  semble  être  entièrement  intacte? 
Us  meurent  peut-ètr?,  mais  alors  revient  la  quesiion  non  moins 
obscure,  mais  non  moins  rennrciuable,  celle  des  ijermes  ! 

Le  principe  contagieux  de  la  ijale  est  aujourd'bui  mis  hors  de 
doute;  elle  ne  se  développe  jamais  spontanément.  Quelques  auteurs 
ont  admis  que  cette  affection  avait  ])u  rejouer  <"pidémiquement  ;  mais 
il  estpern)i.sde  croire  que  les  faits  n'ont  pas  été  bien  observés, et  qu'il 
s',ii;issait  alors  d'ép, démies  d'ecïéma  simplex.  Si  la  jjale  parait  être 
cndémi(]uc  dans  certains  pays,  il  faut  attribuer  cette  circonstance 
non  à  la  nature  même  de  la  maladie,  mais  à  la  manière  de  vivre  et 
aux  conditions  hy j^iénitiues  dans  lesquelles  se  lrou>ent  placés  les 
liabitants  de  ces  pays,  hn  général,  elle  se  manifeste  dans  tous  les 
climats,  sur  tous  les"  individus,  dans  toutes  les  conditions  :  il  faut 
admettre  pourtant  qu'elle  est  i)lus  rare  dans  certaines  classes  de  la 
société,  où  la  contagion  est  rendue  plus  diflicile  par  les  soins  dont  la 
vie  est  entourée,  et  par  la  propreté  constante  qui  éloigne  le  danger 
de  certaines  contagions.  Du  reste,  le  développement  de  la  gale  est 
favorisé  par  la  réunion  sur  un  seul  point  d'un  grand  nombre  d'in- 
dividus :  aiusi,  elle  sévit  surtout  dans  les  casernes,  au  milieu  des 
marins,  dans  les  ateliers,  etc.  Si  l'on  veut  tenir  compte  des  causes 
qui  peuvent  prédisposer  à  la  gale,  il  faut  citer  la  jeunesse,  le  sexe 
masculin,  le  maniement  de  tissus  lanugineux,  etc.  Certaines  pro- 
fessions semblent  plus  particulièrement  disposées  à  cette  affec- 
tion :  ainsi,  les  tailleurs  se  présentent  à  nos  consultations  dans  une 
proportion  vraiment  remarquable.  D'autres  industries,  au  con- 
traire, semblent  éloigner  la  gale  :  ainsi,  elle  est  rare  chez  les 
forgerons,  les  serruriers,  les  teinturiers;  enfin,  certaines  habitudes 
.semblent  influer  sur  le  mode  d  invasion  de  la  maladie.  Les  en- 
fants à  la  mamelle  seront  affectés  aux  fesses,  les  fantassins  aux  mains, 
les  cavaliers  au  ventre,  etc.  On  a  dit  que  la  gale  avait  pu  être  com- 
muniquée à  la  face  par  le  collet  d'un  manteau  ;  mais  il  est  plus  que 
douteux  que  ce  fût  réellement  cette  affection  ;  je  n'ai  pas  encore  vu 
depuis  plus  de  vingt  ans  un  seul  exemple  de  gale  au  visage. 

Une  fois  le  principe  contagieux  admis,  il  fallait  déterminer  com- 
ment s'opère  la  contagion.  Aujourd'hui  il  n'e^t  plus  douteux  que  la 
cause  prochaine  de  la  gale  ne  réside  dans  l'existence  fie  l'acarus  Je 
ne  veux  pas  faire  ici  l'histoire  de  ce  sarcopte  qui  a  occupé  la  science 
depuis  le  douzième  siècle;  longtemps  nié,  puis  réhabilité  pour  de- 
venir la  source  de  véritables  mystifications,  il  est  maintenant  mis 
hors  de  cause  depuis  surtout  que  M.  Renucci  a  enseigné  la  manière 
de  le  décou\rir.  Cependant  bien  des  objections  se  présentent  encore, 
non  plus  à  l'existence  de  l'acarus,  mais  à  son  action  réelle  sur  le 
développement  de  la  gale;  mais  ces  objections,  que  le  temps  lèvera 
sans  doute,  ne  peuvent  infirmer  ce  que  l'expérience  et  l'observatioa 
ont  consacré  maintenant. 

Le  diagnostic  de  la  gale  est  de  la  plus  haute  importance;  car  le 
caractère  contagieux  de  cette  affection  doit  donner  une  gravité  ex- 
irêiuc  à  l'opinioD  portée  par  le  praticien.  L'erreur  peut  compromettre 
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toute  laaériirité  d'une  famille,  en  Jaissantse  propnjjicr  tin  fléau  r|ui 
n'aura  pas  été  apprécié,  ou  alttrer  (laiif^cn-uscniciit  toutes  les  relations 
sociales,  en  plii(,ant  unt!  personne  dont  la  maladie  aura  été  mal  ju<{ée, 
sous  le  coup  do  s'ju|)çons  injustes  et  cruels.  Mais  cette  imiiort.'tnee 
du  diaj^iiostio  devient  bien  plus  sérieuse  encore,  si  l'on  son^'c  tju'il 
peut  ()u(îli|uei()is  être  entouré  de  difficultés  telles,  que  l'erictu-  de- 
vienne [)ossible  et  même  facile.  Je  pourrais  citer  ici  pliisi(;urs  faits 
<|ui  attesterai('nl  combien  «Je  telles  erreurs  peuvent  a(-f|iieiir  de 
{gravité,  et  entraîner  d'inconvénients.  Ou  peut  cependant,  aidé  d'une 
attention  scrupuleuse  et  d'une  étu(Je  approfondie  des  \éiital)ies 
caractères  de  la  iialc,  éviter  un  dauger  auquel  on  u'échappc  pas  tou- 
jours dans  la  prati(|ue. 

Et  d'abord  rappelons  ce  que  je  disais  de  la  ^dle  en  commençant 
<;ettc  lettre;  c'est  une  éruption  essentiellement  tiiraciérisée  par  des 
vésicules  acuminécs,  transparentes  au  sommet,  accompagnées  d'un 
prurit  plus  ou  moins  intense  Rappelons  surtout  qu'elle  affecte  cer- 
tains siéjïcs  de  prédilection,  circonstance  principalement  remar- 
quable au  dél)ut  de  l'éruption.  Ainsi  il  se  présente  une  éruption  de 
boutons  disséminés,  répandus  à  la  face  interne  des  bras,  au  ventre, 
dans  lintervalle  des  doif^ts,  accompai^nés  de  démangeaisons  plus  ou 
moins  vives.  Au  premier  aspect,  ce  ne  peut  être  que  le  prurigo  ou  la 
gale  ;  mais  examinons.  Le  prurigo  a  pour  lésions  élémentaires  des 
papules  plus  ou  moins  larges, sans  cbangement  de  couleur  à  la  peau; 
dans  la  gale,  au  contraire,  ce  sont  des  vésicules  ;  quand  les  papules 
du  prurigo  sont  déchirées, elles  présentent  alors  un  caractère  bien 
remarquable,  chacune  d'elles  est  surmontée  à  son  sommet  d'un 
petit  caillot  de  sang  noirâtre;  fi,  dans  la  gale,  le  malade  a  déchiré 
les  vésicules,  elles  présentent  une  petite  S(|uanime  mince,  jaunâtre, 
formée  par  le  liquide  épanché.  Enfin,  le  siège  même  nous  offre  des 
diflérences  importantes.  Ainsi  le  prurigo  affecte  de  préférence  le 
dos,  les  épaules  et  les  membres  dans  le  sens  de  l'extension  ;  la  gale, 
au  contraire,  se  présente  surtout  au  ventre,  aux  poignets  et  aux 
membres  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Parmi  les  affections  vésiculeuses,  celle  qui  pourrait  le  plus  en  im- 
poser pour  la  gale,  est  Veczcina.  Mais  il  faut  se  souvenir  que  dans 
l'une  les  vésicules  sont  acuminées,  tandis  qu'elles  sont  déprimées 
dans  l'autre,  <jue  surtout  elles  se  présentent  dans  l'eczéma  en  plaques 
plus  ou  moins  étendues,  plus  ou  moins  régulières,  et  que  dans  la 
gale  elles  sont  disséminées,  discrètes,  circonstance  qui  seule  peut 
empêcher  l'erreur.  On  peut  ajouter  que  le  prurit  est  toujours 
moins  intense  dans  l'eczéma  que  dans  la  gale.  Dans  quelques  cas 
cette  dernière  affection  peut  être  compliquée  de  papules,  de  vési- 
cules, ou  de  pustules  qui  la  dénaturent  et  rendent  la  confusion  plus 
facile.  Cependant  on  devra  encore,  à  l'aide  d'un  examen  sérieux,  re- 
trouver au  milieu  de  ces  accidents  étrangers  les  véritables  vésicules 
de  la  gale,  acuminées,  transparentes  au  sommet,  isolées  ;  on  les  re- 
trouvera surtout  dans  l'intervalle  des  doigts. 

Le  lichen  simplex,  quand  il  existe  aux  mains,  pourrait  en  imposer 
quelquefois  pour  la  gale;  mais  l'erreur  deviendra  impossible, si  l'on 
se  rappelle  que  le  lichen  est  constitué  par  des  papules  très -rap- 
prochées,qui  surtout,  dans  la  circonstauceque  j'ai  supposée,  occupent 
la  face  dorsale  de  la  main,  et  n'apparaissent  jamais  dans  l'iutervallc 
des  d<iigts,  comme  dans  la  gale. 

U  me  reste  à  parler  d'un  caractère  particulier  à  la  gale  :  l'existence 
de  petits  sillons  qui  s'étendent  à  partir  des  vésicules,  dans  un  espace 
plus  ou  niuins  étendu,  quelquefois  de  deux  lignes,  et  au  bout  des- 
quels se  tiennent  les  sarcoptes  qui  constituent  la  cause  prochaine  de 
cette  éruption.  Ce  phénomène,  que  l'on  ne  retrouve  que  dans  la  gale, 


ART.  2206.  (  42i  ) 

ne  peut  (Vhappcr  ii  unr  nttontion  miniiticiisp,  et  devra  conipli'tcr  le 
di;i!înostic,  s'il  (^tiiit  inrcrtain. 

I.a  paie,  est  toujours  une  affection  h'gère,  et  si,  dans  quelques  ras, 
elle  peut  présenter  une  certaine  gravitt^  elle  la  doit  aux  rf)n)pli<alinn8 
qui  viennent  ra<;i;raver.  Iii  vient  se  placer  une  <iuestion  (jui  touche 
au  pronostic  de  cette  maladie.  Y  a-l-il  diftérenlrs  espèces  de  gale  pour 
les  hommes  et  fiour  les  animaux, et  la  conta;;ion  peiit-fUe  s'opérer 
des  uns  aux  autres?  La  gale  est  commune  aux  liommes  et  aux  ani- 
maux, bien  (]u'il  paraisse  que  les  acariens  ne  soient  pas  les  mêmes 
dans  lun  et  l'autre  cas.  Quant  à  la  transmission,  elle  a  dt^jA  été  éta- 
blie par  Biett,  et  j'ai  pu  moi-même  constater  ])lusieurs  fois  le  fait, 
assez  rare  d'ailleurs,  de  la  {jalc  transmise  du  chien  à  l'honinic.  D'un 
autre  coté,  j'ai  dit  déjà  ailleurs  que,  en  1837,  on  amena  d'Afrique  nu 
Jardin  des  Fiantes  plusieurs  chameaux  atteints  de  la  {^ale,  et  qui  la 
transmirent  aux  individus  chargés  de  les  soigner.  Dix  de  leurs  gar- 
diens furent  rei^us  à  Saint  Louis  :  ils  étaient  couverts  d'une  gale,  et 
des  plus  intenses,  qui  résista  avec  une  opiniâtreté  cruelle.  Du  reste, 
un  ne  trouva  pas  d'acarus,  qu'à  cette  époque,  il  est  vrai,  on  cher- 
chait encore  dans  les  vésicules. 

La  gale,  étant  une  maladie  locale,  ne  réclame  ordinairement  que 
des  moyens  locaux.  En  général,  il  ne  faut  employer  aucun  traite- 
ment interne;  et  si  dans  quelque  cas  on  a  recours  à  une  saignée  du 
bras,  c'est  lorsque  l'éruption  est  générale,  qu'elle  détermine  des  dé- 
mangeaisons excessives,  que  le  malade  est  jeune,  vigoureux,  san- 
guin. 

Le  traitement  local  se  compose  presque  toujours  de  moyens  irri- 
tants, propres  à  détruire  l'acarus.  Quand  ils  ont  produit  une  exci- 
tation trop  vive,  on  emploie  pour  la  combattre  des  lotions  émollicntes, 
des  cataplasmes,  etc. 

Les  moyens  locaux  que  l'on  a  préconisés  sont  en  très-grand  nom- 
bre, car  il  n'est  pas  d'affection  qui  ait  plus  sollicité  les  recettes  de 
l'empirisme;  il  n'en  est  pas  contre  laquelle  on  ait  inventé  plus  de 
pommades,  de  bains,  de  lotions. 

Depuis  longtemps  le  mercure  et  le  soufre  font  la  base  des  moyens 
le  plus  généralement  employés  pour  détruire  la  gale;  mais,  d«'puis 
bien  des  années,  on  a  renoncé,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  l'emploi  des 
préparations  mercurielles,  qui  ont  le  double  inconvénient  de  dévelop- 
per des  inflammations  eczémateuses  ou  de  produire  souvent  la  sali- 
vation. 

La  pommade  citrine,  la  solution  de  sublimé,  connue  sous  le  nom 
de  quintessence  antipsorique,  sont  des  moyens  auxquels  il  ne  faut 
point  avoir  recours. 

Ne  croyez  pas  que  je  veuille  passer  ici  en  revue  les  différents  topi- 
ques qui  ont  été  employés  :  je  me  contenterai,  avant  de  vous  faire 
connaître  les  formules  auxquelles  j'ai  recours  depuis  quelques 
mois,  de  rappeler  ici  que,  depuis  longtemps,  on  employait  à  l'hôpi- 
tal Saint-Louis  le  traitement  auquel  Biett  avait  été  conduit  après  un 
grand  nombre  d'eJsais,  c'cst-à  dire  le  traitement  d'Helmérick  modifie. 
Il  consiste  à  faire  faire  matin  et  soir,  sur  les  points  occupés  par 
l'éruption,  des  frictions  avec  une  dose  de  la  pommade  suivante  : 

Pr.  :  Soufre  sublimé,  16  grammes  ; 

Sous-carbonate  de  potasse,    8  grammes; 
Axonge,  64  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  quatre  doses. 

Le  malade  prend  tous  les  deux  jours  un  bain  simple  et  non  pas  un 
bain  sulfureux,  comme  on  l'a  conseillé;  car  le  bain  a  surtout  ici  pour 
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«•ffet,  non-seiilcinent  «le  nettoyer  la  peau,  mais  de  diiiiinucr  l'action 
irritante  de  la  friction. 

Ce  traitement  est,  sans  contredit,  trc'-s  bon  :  il  est  prompt,  exempt 
d'inconvénient  pour  le  malade.  Mais,  indépendamment  <)e  l'odeur 
dt^sapréable  qui  l'accompagne,  il  tache  le  lin{{e  d'une  mani(  re  ind»'- 
léhile  ;  et  lors«]ue  je  fus  chargé,  il  y  a  nn  an,  du  .«ervice  des  ^'aleux 
h  rii6pital  Saint-Louis,  la  vue  de  cesdiemises  et  de  ce^"  draps  noirs 
et  toujours  sales,  alors  in<^in(!  (ju'ils  Aortaient  de  la  lessive,  m'a  en- 
fîa;;éà  chercher  un  autre  inodedetraitrnicnl  <jui  prc^sent/it  les  mêmes 
avantages  sans  avoir  les  mOines  inconvé-nients.  Déjà  avant  moi  on 
avait  cherché  à  rcin()laccrlcs  pommades  par  la  lotion  d'Alihcrt;  mais 
c'est  un  mauvais  moyen,  jugé  depuis  longtemps  et  qui  a,  entre  au- 
tres, l'inconvénient  de  provoquer  l'éruption  d'eczéma  qui  retardent 
singulièrement  la  guétison. 

Voici  les  diver.-es  lotions  que  j'ai  successivement  employées: 

lotions  (irnmatiqurs  simples. 

Pr.  :  Thym,  90  grammes; 

Eau  bouillante,     1000  grammes. 
F.  S.  A. 
La  moyenne  a  été  de  treize  jours. 

Lotions    aromatiques  acides. 

Pr.  :  Thym,  60  grammes  ; 

Eau  bouillante,    1000  grammes. 
Passez  et  ajoutez  : 

Vinaigre,  250  grammes, 

F.  S.  A. 
La  moyenne  a  été  de  quinze  jours. 

Lotions  aromatiques  alcoolisées,  n"  i . 

Pr.  :  Thym,  eo  grammes  ; 

Eau  bouillante,  1000  grammes. 
Passez  et  ajoutez  : 

Alcool  à  32°  200  grammes. 

La  moyenne  a  été  de  onze  jours- 

Lotions  aromatiques  alcoolisées,  n°  2. 
Pr.  :  Menthe  poivrée, 
Romarin, 

Thym,  )  250  grammes  ; 

Sauge, 
Lavande, 

Alcool  à  32°  4  litres  ; 

Eau,  2  litres. 

Incisez,  faites  macérer  dans  l'alcool  et  l'eau  pendant  dix  jours;  fil- 
trez et  conservez  cette  teinture,que  l'on  étendra  de  six  fois  son  poids 
d'eau  pour  l'usage. 

La  moyenne  a  été  de  dix  jours. 

Lotions  aromatiques  alcoolisées,  «'  3. 
Pr.  :  Essence  de  menthe,     j 

—  romarin,    f     4  grammes; 

—  lavande,      1 

—  citron,         ) 

Alcool  à  32",  1000  grammes  ; 

Infusion  légère  de  thym,         5  litres. 
La  moyenne  a  été  de  huit  jours . 
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Cette  formii!»',  (|iii  ((nlle  beaucoup  trop  (lier  pour  Ic"  liApilaiix, 
»'sl  icrt.iint  iiiciit  des  plus  (iiiivtnalilcîi,  sous  tous  les  rappurts,  (|uc 
l'on  puisse  eiii|)loy('r  eu  ville. 

Lotions  chlonircrx. 

La  moyenne  a  été  'le  douze  jours. 

Lotions  acides  alccolisces. 
Pr.:  Alrool  à  32°,  i    .„,> 

Vinaiîïre.     '  *    500  «ra  m  mes; 

Aride  sulturique,  125  «franimes; 

Eau,  4  litres. 

La  moyenne  a  été  de  douze  jours. 

Ces  lotions  avaient  l'inconvénient  de  déterminer  lapideinint  des 
inflammations  eczémateuses,  aussi  j'y  ai  promptcmcnt  renoncé. 
Lotions  acides  camphrées. 
Pr..-  Camphre,  15  grammes; 

Vinaigre  blanc,  1  litre. 

La  moyenne  a  été  de  (juatorze  jours. 

L'effet  de  cette  lotion  était  très-inconstant,  ce  qui  tenait  sans 
doute  à  la  facilité  avec  laquelle  le  camphre  se  volatilise. 

Lotions  iudurées. 
Pr.:  lodure  de  potassium,  8  à  tO  grammes; 

Iode,  2  grammes  ; 

Eau,  1000  grammes. 

La  moyenne  a  été  de  sept  jours. 

Lotions  d'ioditre  de  soufre. 

Pr.  :  lodure  de  soufre,     15  grammes; 
Eau,  \  litre. 

Plus  tard,  j'ai  fait  ajouter  de  l'iodure  de  potassium,  pour  rendre 
l'iodure  de  soufre  plus  solide. 

Lotions  d'iodure  de  soufre  indurées, 
Pr.  :  lodure  de  soufre,  6  grammes  ; 

lodure  de  potassium,     C  grammes; 
Eau,  1  litre. 

La  moyenne  a  été  de  six  jours. 

C'est  à  cette  dernière  que,  pour  le  moment,  je  me  suis  arrêté. 
Pour  toutes  ces  lotions,  d'ailleurs,  le  mode  de  traitement  est  le 
même.  Le  malade,  à  son  entrée,  est  dépouillé  de  ses  vêtements,  qu'on 
ne  lui  rend  que  [)his  tard,  après  qu'ils  ont  été  désinfectés  ;  il  est  mis 
au  bain,  puis  conduit  dans  la  salle,  où  on  lui  fait  faire  matin  et  soir 
des  lotions  sur  tous  les  points  occupés  par  l'éruption  ;  il  prend  tous 
les  deux  jours  un  bain  tiède  ;  quelquefois,  lorsqu'au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours,  les  boutons  sont  éteints,  et  que  la  peau  semble  être 
légèrement  enflammée,  je  fais  cesser  les  lotions,  et  je  remplace  les 
bains  simples  par  quelques  bains  alcalins. 

Une  dernière  remarque  assez  curieuse,  c'est  que,  tandis  que  les 
frictions  avec  les  corps  gras,  dans  le  traitement  de  la  gale,  semblent 
favoriser  l'éruption  de  vésicules  d'eczéma,  les  lotions,  au  contraire, 
produisent  plus  facilement  des  pustules  d'ectbyma. 

A.  CAZEPtAVE, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

AcADKMiK  DES  scriî\(;KS.  —  M.  Magcnflic  a  fait  à  l'Acadcmie  un 
r.i|>l><irt  tort  loii^î  <;î  fort  important  .sur  les  prupriiilr.s  nutritives  <Je 
la  gélatine  11  resuite  des  ex|)(^rieiues  auxiiuelles  la  commission  s'est 
livrtSe  <|ue  la  gélatine,  administrée  seule,  ne  suflit  point  à  la  nutri- 
tion. Cette  même  cutmmission  aura  à  constater  jusqu'i  <iuel  point  la 
substance  en  (]uesli(>n  est  nutritive  lorsqu'on  ]'adminisir(!  avec 
d'autres  aliments.  \'oi(i,  du  reste,  les  conclusions  par  lesquelles 
M.  Maj^endie  a  terminé  son  rapport  : 

1°  On  ne  peut,  par  aucun  procédé  connu,  extraire  des  os  un  ali- 
ment qui  seul,  ou  mêlé  h  d'autres  substances,  puisse  tenir  lieu  de 
la  viande  elle-même; 

2"  la  {gélatine,  l'alliumine,  la  (ihrine,  prises  isolément, n'alimen- 
tent les  animaux  (|uc  pour  un  trmps  court  et  d'une  manière  fort  in- 
complète. En  i!;i'n('ral,  ces  substances  pures  exi'itent  bientôt  un  dé- 
goût insurm()ntal)le,  au  point  <|ue  les  animaux  préfèrent  se  laisser 
mourir  i)lut6t  que  à  y  toucber; 

3"  Ces  tnêmes  principes  immédiats,  artificiellement  réunis,  sont 
acceptés  avec  plus  de  résignation  et  plus  longtemps  {|ue  s'ils  étaient 
isolés;  mais,  en  définitive,  ils  n'ont  pas  une  meilleure  inttnencc;  sur 
la  nutrition;  car  le-*  animaux  qui  en  mangent  même  à  des  doses 
considérables,  finissent  par  mourir  avec  tous  les  signes  d'une  inani- 
tion complète; 

4°  La  chair  musculaire  dans  laquelle  la  gélatine,  l'albumine  et  la 
fibine  sont  réunies  organiquement  et  sont  associées  à  d'autres  ma- 
tières, comme  la  graisse,  les  sels,  etc.,  suffit,  même  eu  très-petite 
quantité,  à  une  nutrition  complète  et  prolongée; 

5"  Les  os  crus  ont  le  même  avantage,  mais  la  dose  consommée  en 
vingt-quatre  heures  doit  être  beaucoup  plus  forte  que  s'il  s'agissait 
de  la  viande; 

6°  Toute  espèce  de  préparations,  telles  que  la  décoction  dans 
l'eau,  l'action  de  l'acide  chloi  hydrique,  et  surtout  la  transformation 
en  gélatine,  diminue  les  qualités  nutritives  des  os,  et  semble  même, 
dans  certains  cas,  les  faire  presque  entièrement  disparaître; 

7"  Cependant  la  commission  n'a  pas  voulu  se  prononcer  pour  le 
moment  sur  l'emploi  de  la  gélatine  associée  aux  autres  aliments 
dans  la  nourriture  de  l'homme;  elle  a  compris  que  des  expériences 
directes  pouvaient  seules  l'éclairer  à  ce  sujet  d'une  manière  défini- 
tive; elle  s'en  occupe  activement,  et  les  résultats  en  seront  exposés 
dans  la  deuxième  et  dernière  partie  de  ce  rapport; 

8"  Le  gluten  satisfait  à  lui  seul  à  une  nutrition  complète  et  pro- 
longée ; 

9°  Les  corps  gras  pris  pour  unique  aliment  soutiennent  la  vie  pen- 
dant quelque  temps,  mais  ils  donnent  lieu  à  une  nutrition  impar- 
faite et  désordonnée,  où  la  graisse  s'accumule  dans  tous  les  tissus, 
tantôt  h  l'état  d'oléine  et  de  stéarine,  tantôt  à  l'état  de  stéarine  près- 
que  pure. 

—  M.  J.  Guérin  a  adressé  la  relation  d'un  cas  de  hernie  étranglée 
opérée  par  lui  au  mojen  des  sections  sous-cutanées.  Les  deux  an- 
neaux et  la  jtaroi  supérieure  du  canal  ont  été  débridés  en  ne  prati- 
quant aux  tégunftnts  qu'une  ])laie  infiniment  petite.  La  hernie  a 
ensuite  été  réduite  sans  difficulté  ;  et  le  malade,  entièrement  réta- 
bli, a  pu  se  lever  le  huitième  jour  et  marcher  après  avoir  préalable- 
ment appliqué  un  bandage. 

—  M.  Gruby,  médecin  à  Vienne,  a  fait  sur  la  teigne  des  expériences 
fort  curieuses.  Il  est  parvenu  à  constater  que  cette  maladie  n'était 


ART.  2297.  (  428  ) 

•uitrc  rhoso  (Hi'im  vi'gi^fal  qui  croît  et  se  (h^vcloppc  sur  lo  cuir  clic- 
vclu.  et  a  iiHtciilô  la  tcit^nc  à  des  |ilant<v*  rry|)to;;amc8,  transportant 
ainsi  nne  nialadi*'  «le  riiomnic  h  ries  vé;;i'taux.  On  se  rappelle  <|iie 
M.  Prosper  Meynier  considère  ('{paiement  l(!s  verrues  comme  une 
espèce  (le  clianipi;rnoiis,  ce  i|ni  l'a  conduit  à  un  traitement  particu- 
lier de  ces  sortes  d'excroissances.  (Voy-  art.  2209.) 

— M.  led<tcteurGuillon  a  présenté  un  malade  affecté  depuis  lon5;ues 
années  d'un  rélrécissemeot  do  l'urètre  ju}îé  incurable,  <l'un  abcès 
de  la  prostate  et  de  (|uinze  (istules  urinaires,  et  qui,  aujimrd'hui,  est 
en  voie  de  "juérison,  après  avoir  subi  deux  opérations  seulement 
prati(iuées  à  l'aide  des  instruments  que  ce  médecin  a  imaj^inés.  (le 
malacleest  un  ancien  capitaine  aujourd'liui  .Ifïé  de  soixante-neuf  ans. 
Il  urinait  difficilement  depiiis  quarante  ans.  Au  printemps  de  IS?.,"}, 
ses  soiiffiances  n'étant  plus  toU'rables,  il  vint  à  Paris,  et  se  confia 
aux  soins  de  M.  INicod,qui  crmstata  trois  rétrécissements,  et  y  porta 
quinze  fois  la  pierre  infernale  ."-ans  obtenir  aucune  amélioration.  Des 
abcès  urineux  se  formèrent  au  périnée  et  furent  ouverts  avec  l'in- 
strument tranchant.  La  dilatation  fut  ensuite  employée;  mais  ses 
effets  restant  incomplets,  ce  malade  fut  de  nouveau  cautérisé,  eu 
1838,  soixante  ou  quatre-vingts  fois,  mais  sans  plus  de  succès  que 
précédemment.  Les  trois  rétrécissements  étaient  devenus  durs,  cal- 
leux, et  s'étaient  réunis  de  manière  à  n'en  former  qu'un  seul,  circu- 
laire, s'étendant  de  trois  pouces  un  quart  h  cinq  pouces  un  quart. 
Sur  la  paroi  inférieure  de  t'urètre  se  trouvaient  les  deux  ouvertures 
qui  s'étaient  formées  derrière  les  deux  plus  fortes  coarctations,  et 
conduisaient  l'urine  au  dehors  par  quinze  fistules.  M.Guiilon  incisa 
ce  rétrécissement,  et  tenant  ensuite  les  plaies  béantes  à  l'aide  de 
grosses  sondes  introduites  dans  l'urètre,  il  mit  bientôt  son  malade 
dans  l'état  le  plus  satisfaisant. 

Après  avoir  rappelé  que  ce  procédé  compte  déjà  plus  de  onze  cents 
guérisons,  M.  Guillon  a  cru  pouvoir  établir  les  faits  suivants  : 

1°  Toutes  les  maladies  «jui  rendent  l'émission  de  l'urine  plus  ou 
moins  difficile,  et  souvent  impossible,  n'étant  pas  de  nature  identi- 
que, ne  peuvent  être  guéries  par  un  traitement  exclusif,  et  les 
moyens  thérapeutiques  doivent  être  appropriés  à  la  nature  de  l'af- 
fection ; 

2°  Le  chirurgien  ne  peut  faire  choix  des  méthodes  de  traitement 
à  opposer  aux  coarctations  qu'après  avoir  bien  établi  son  diagnostic 
sur  l'état  maladif  du  canal,  s'être  assuré  de  la  nature,  de  la  situa- 
tion, de  la  forme  et  de  la  longueur  des  obstacles  à  la  sortie  de 
l'urine  ; 

3°  La  dilatation,  le  plus  ancien  des  moyens  thérapeutiques,  n'est 
que  palliative  :  elle  ne  guérit  pas  plus  aujourd'hui  qu'elle  ne  gué- 
rissait autrefois,  quoi  qu'en  disent  quelques  praticiens;  mais  elle  est 
un  auxiliaire  puissant  qui  ne  doit  pas  être  négligé  et  dont  on  retire 
de  grands  avantages  quand  on  l'emploie  convenablement; 

4°  La  cautérisation  des  rétrécissements  de  l'urètre,  soit  avec  le 
nitrate  d'argent  solide,  soit  avec  la  potasse  caustique,  est  un  mode 
de  traitement  sur  lequel  on  ne  peut  guère  compter,  et  on  ne  tardera 
pas  à  l'abandonner  complètement  :  la  cautérisation  avec  une  solution 
caustique  plus  ou  moins  concentrée,  suivant  les  cas,  et  qu'on  porte 
dans  l'urètre  avec  des  instruments  ad  hoc,  est  de  beaucoup  préfé- 
rable ; 

5°  L'incision  des  coarctations,  l'emploi  des  mouchetures  ou  sai- 
gnées locales  convenablement  pratiquées  sur  les  rétrécissements 
dans  l'urètre,  aidées  de  la  dilatation,  sont,  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  les  moyens  les  plus  prompts  et  les  plus  sûrs  pour  obtenir 
la  guérison  radicale  de  ces  maladies,  si  fréquentes  de  nos  jours. 

Enfin  M.  Guillon  a  terminé  sa  lettre  en  rappelant  une  autopsie 
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«lans  laquelle  il  fut  dëmontié  que  des  inrisions  pratiqui^e.s  par  son 
procédé  avaient  si  ooiDplélement  dtitruit  des  «o.uclations  sept  aiis 
auparavant,  que  les  points  sur  lesquels  existaient  autn  fois  les  rétré- 
cissements étaient,  lors  de  la  tnurt  du  sujet,  plus  dilatés  que  les 
parties  voisines- 

AcAnÉMiK  DK  MÉDECI^E.—  L'Académic  de  médecine  a  enfin  ter- 
miné sa  lonpue  discussion  sur  l'cmiioisonncment  par  l'acide  arsé- 
nieux.  Voici  les  conclusioi>s  (lui  ont  été  adoptées  : 

1°  Que,  par  suite  de  carlionisation  ou  incinérations  incompléti-s  des 
matières  animales,  on  obtient  quel(iuefois,  en  se  servant  de  l'appa- 
reil de  Marsli,  des  taches  cjui,  sans  être  arsenicales,  peuvent  en  avoir 
l'apparence  ; 

2"  Qu'il  n'est  pas  possible  de  confondre  ces  faclics  avec  les  taches 
arsenicales  Iors(|u'on  fait  intervenir  l'action  des  agents  cliin)i(|ues; 

3"  Que,  parmi  tous  les  modes  de  carbonisation  ou  d'incinération 
qui  ont  été  j»roposés  pour  la  destruction  des  maiières  animales  dans 
les  recherches  to\icologi(iucs  relatives  à  l'arsenic,  deux  procédés 
viennent  en  première  li<j;ne  :  la  carbonisation  par  l'acide  sulfuiique 
proposée  par  MM.  Klandiu  et  Daiifçer,  et  l'incinération  par  le  nitrate 
de  potasse,  telle  qu'elle  a  été  adoptée  par  M.  Orlila  ;  chacun  de  ces 
procédés  ayant  ses  avautaçres  partii  iilicrs,  l'expert,  dans  le  choix 
qu'il  en  fera,  aura  à  se  décider  suivant  les  circondtauces  et  l'état  des 
matières  ; 

4'^  Que  le  procédé  inventé  par  MM.  Flandin  et  Danp;cr,  pour  con- 
vertir en  acide  arsénieux  l'arsenic  éliminé  par  l'appareil  de  Marsh, 
est  bon  et  ingénieux,  mais  que  la  couiniission  lui  préfère  le  dernier 
procédé  de  M.  Orfila,  et  surtout  celui  prftposé  par  l'Institut; 

5°  Que  M.  Ortila  a  le  premier  démontré  chimi(|uement  la  présence 
de  l'arsenic  dans  l'enscinblc  des  organes  des  animaux  empoisonnes, 
et  que  les  travaux  communiqués  par  lui  à  l'Académie  sur  ce  sujet 
ont  été  reconnus  exacts  par  la  commission  ; 

G"  Que  la  sécrétion  urinairc  n'a  pas  été  suspendue  chez  les  ani- 
maux soumis  sous  nos  yeux  à  l'action  de  l'arsenic,  mais  que  les  ex- 
périences n'ont  pas  encore  été  assez  nombreuses  et  assez  variées  pour 
que  l'on  puisse,  quant  à  présent,  déterminer  rigoureusement  l'in- 
fluence de  l'arsenic  sur  la  fonction  indiquée  ci-dessus; 

7"  La  commission,  voulant  reconnaître  l'intérêt  du  travail  de 
MM.  Flandin  et  Danger,  travail  qu'ils  ont  en  partie  communiqué  à 
l'Académie  dans  le  but  d'éclairer  une  haute  «|uestion  de  médecine 
légale,  propose  de  leur  voter  des  reraercîments  et  de  les  inscrire 
connue  candidats  pour  l'une  des  places  qui  viendraient  à  vaquer  dans 
l'Académie. 

—  Un  médecin  de  la  Côte-d'Or,  M-  Saunoy,  ayant  remarqué  sur  le 
dos  de  la  main  d'une  jeune  tille  une  pustule  semblable  à  celle  que 
produit  la  vaccine,  inocula  le  virus  qu'elle  contenait  à  plusieurs  en- 
fants, et  obtint  constamment  des  pustules  de  vaccine  régulière  11 
examina  ensuite  une  vache  soignée  par  cette  jeune  lille,  et  reconnut 
qu'elle  portait  sur  le  mamelon  des  boutons  qu'il  ne  put  pas  étudier 
convenablement,  l'animal  ne  se  laissant  pas  approcher  facilement. 
Cette  vache  offrait,  au  dire  de  ses  propriétaires,  cha(]ue  année,  une 
éruption  semblable.  Ce  nouveau  cow-pox,  envoyé  à  l'Académie  à  sa 
neuvième  transmission,  a  paru  à  M  Bousquet  absolument  semblable 
au  co\N-pox  dePassy.  Plusieurs  enfants  ont  été  vaccinés  avec  ce  vii  us, 
et  les  pustules  produites  ont  paru  parfaitement  belles  et  absolument 
semblables  aux  pustules  de  vaccine  ordinaire. 

L'Académie  a  consacré  ses  deux  derniéies  séances  à  des  questions 
d'embryologie  qui,  n'ayant  aucun  rapport  avec  la  pratique,  ne  peu- 
vent être  analysées  dans  ce  journal. 
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VA  lUI^TI^S. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  encore  de  faire  une  perte 
sensilile  dans  la  personne  (J(;  M.  Sanson,  proles.seiir  de  clinique  chi- 
rurgicale, <|ui  a  surcoinht',  le  2  août  dernier,  ^  une  affection  de  la 
moelle  ('pinière  On  sait  qu'ancien  (Mèv('  de  prédileclion  de  Diipuy- 
tren,  ce  chirurgien,  quoi(]uc  praticien  habile,  ne  pr)ssc(la  jamais  ces 
<|ualit(^s  lirillantes  qui  attirent  la  foule  et  font  les  grandes  ri^puta- 
titms.  Cependant  les  élèves  perdent  eu  M.  Sanson  un  hon  prolesseur 
de  clinique,  qui  eût  été  fort  suivi  si  la  maladie  dont  i!  était  atteint 
depuis  lon;iteinps  lui  «it  permis  de  se  livrer  avec  (jueUiiic  suite  à 
rensei<inenient.  Se>  obsèques  ont  eu  lieu  le  4  août,  avec  une  jurande 
pompe,  une  foule  de  médecins  et  d'élèves  acconipaj^nant  sou  cercueil 
jusqu'à  sa  dernière  demeure. 

—  11  a  réelle  sur  divers  points  de  la  France,  depuis  quelque  temps, 
des  épidémies  meurtrières  qui  ont  été  sijjn.ilées  dans  les  journaux.  A 
Coutances,  un  jjrand  nombre  d'habitants  oui  été  atteints  d'une  ma- 
ladie «pie  l'on  a  dé,'i<;née  sous  le  nom  de  suette  miliaire,  et  qui  a  en- 
levé beaucoup  de  malades.  Sur  f|uelques  points  du  département  de 
la  Dordo;;ne,  il  s'est  déclaré  une  sorte  de  fièvre  pernicieuse  épidémi- 
que,  contre  la(]uelle  les  médecins  ont  employé  avec;  beaucoup  «le  suc- 
cès les  préparations  de  quinquina.  Eniin  une  «'pidemie  de  lièvre 
typhoïde  s'est  montrée;  dans  le  col!éi;e  royal  de  l'ourfjes,  et  dans  un 
collège  de  Senlis,  dont  il  a  fallu  licencier  fe.-  élèves.  I.a  maladie  a 
sévi  dans  ce  dernier  établissement  avec  une  très-grande  intensité. 
Les  élèves,  au  nombre  de  cent  trente  environ  ,  ayant  été  rendus  à 
leurs  parents  dis  ((u'on  s'est  aperçu  que  quelques-uns  d'entre  eux 
tombiiient  malades,  n'ont  pu  éviter  les  effets  de  la  contagion,  bien 
(pi'ils  se  trouvassent  disperses  sur  plusieurs  points  du  département, 
et  même  transportés  à  une  assez  grande  distance.  Près  de  la  moitié 
ont  été  atteints  chez  eux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  huit  à  dix  ont  suc- 
combé à  cette  affection.  Des  circonstances  particulières  nous  ayant 
permis  d'observer  (juelques-uns  de  ces  malades  ,  nous  n'avons  rien 
remarqué  qui  ne  fiU  habituel  dans  les  fièvres  graves,  et  nous  avons 
trouvé,  à  une  autopsie  à  laquelle  nous  assistions,  ce  que  Ton  observe 
le  plus  ordinairement,  c'est-à-din:  une  vaste  inflammation  de  la  par- 
tie inférieure  de  l'intestin  grêle,  avec  gonflement  des  plaques  de 
Peyer,  ulcérations  sur  quelques  points,  et  ramollissement  de  la  mu- 
queuse de  l'estomac  Les  méflecins  qui  ont  donné  des  soins  à  ces  jeu- 
nes malades  ont  eu  recours  à  des  méthodes  diverses  de  traitement. 
Les  saignées,  les  purgatifs,  les  toniques,  etc.,  n'ont  pas  empêché  la 
maladie  d'avoir  parfois  ui;e  issue  funeste,  et,  malgré  tous  les  secours 
de  l'art,  la  mortalité  est  assez  considérable  dans  cette  épidémie. 

—  Un  journal  donne  les  détails  suivants  sur  l'inauguration  de  la 
statue  du  professeur  Broussais  au  Val-de-Gràce. 

La  statue  en  bronze  élevée  à  la  mémoire  du  professeur  Broussais, 
dans  la  cour  dite  de  l'Amphithéâtre  de  l'hôpital  militaire  du  Val-de- 
Grâce,  due  au  ciseau  de  M.  Bra,  sculpteur,  a  été  inaugurée  cette  après- 
mi<li.  A  deux  heures,  la  commissioi:,  réunie  dans  1  une  des  salles  du 
Val-de  Grâce,  a  reçu  les  députations  des  divers  corps  savants;  elle 
s'est  rendue  ensuite  dans  la  cour  de  l'Amphithéâtre,  où  trois  tentes 
étaient  dressées  pour  les  députations  et  les  personnes  invitées. 

Des  détachements  des  11*  et  13*^  de  ligne  et  du  corps  des  ouvriers 
d'administration  étaient  rangés  en  bataille  autour  des  tentes.  La  sta- 
tue a  été  découverte  immédiatement,  et  le  corps  de  musique  du  11*  de 
ligne  l'a  saluée  par  de  brillantes  fanfares. 

Aussitôt  après,  M.  H.  Passy,  député  et  vice-président  de  l'Académie 
des  sciences  morales  et  politiques,  est  monté  à  la  tribune  et  a  pro- 
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noDct',  au  nom  (îe  celte  Ar.idémie,  un  discours  de  circonstance  fjui  a 
été  accueilli  par  les  applauili.sscniiDts  unanimes  de  l'asscnihlée  Après 
lui,  (Ml  a  entendu  WM.Pariset,  au  nom  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine ;  Houill. 111(1,  au  nom  de  la  i  acuité  île  uiédeciue  del'.iris  ;  et  Be- 
^nn.au  nom  des  niédecins  et  cliuur^icns  militaires. 

Il  «tait  près  de  cin(|  lienres  i|ua!id  la  cérémonie  a  été  terminée.  Le 
public  s'est  alors  approché  de  la  >lalu(;  et  a  pu  la  contempler.  Le  doc- 
teur troussais  est  représenté  assis  dans  un  fauteuil,  l.i  tète  tournée 
à  {jauclie,  léfjérenu-nt  penchée,  dans  l'attitude  d'un  homme  (|ui  ré- 
fléchit. Le  pied  gauche  e.-l  appuyé  sur  {ie<  cuvra2;es,  le  pied  droit  re- 
pose sur  le  sol.  Sur  la  façade  |>i  ineipale  du  socle,  ont  lit  : 
A.  1'.  J.  V.  Urouss.iis, 
Fondateur  de  la  médecine  physiuioiiique, 
Médecin  en  chef,  prt mier  profe-.-eur  de  l'hop.  milit.  du  Val-de-OrAee, 
iMcmhre  <Iu  conseil  di;  santé  <lcs  armées, 
Professeui'  de  la  Faculté  de  nii'decine  de  Paris, 
Membre  de  i'Insiitut  de  France,  commandeur  de  la  Lé^ioa-d'IIonneur, 
Né  à  Saint-Malo  le  1^'^  décembre  1772, 
Mort  à  Paris  le  T'  décembre  1838. 

Ses  amis,  ses  élèves, 
F,t  les  admirateurs  de  son  génie. 

Sur  les  côtés  sont  la  nomenclature  de  ses  ouvrages  et  un  extrait 
de  l'Examen,  préface  de  181  G.  La  statue  est  placée  dans  une  espèce  de 
niche  pratiquée  dans  le  mur  de  clôture  de  la  cour  de  rAni|)hithéâtre, 
en  regard  avee  les  principaux  corps  de  bâtiments, 

—  Le  fait  suivant,  assez  remarquable  par  la  singularité  de  sa  cause, 
s'est  passé  à  Strasbourg  le  5  juin. 

Le  sieur  Francchelo  (Joseph),  âgé  de  cinquante-sept  ans,  assez  for- 
tement constitué,  était  à  causer  sur  la  place  Klél)er  avec  plusieurs 
personnes,  lorsqu'une  cigogne  lui  tomba  sur  le  bras(elle  venait  d'être 
tirée  avec  un  fusil  à  vent,  comme  on  l'a  appris  depuis,  et  avait  eu 
l'aile  cassée)  ;  à  l'hémorrhagie  abondante  qui  se  déclara  bientôt,  il 
s'aperçut  qu'il  était  blessé;  mais  quel  fut  son  étonnemcnt,  lors- 
qu'après  avoir  ôté  la  blouse  dont  il  était  alors  vêtu,  il  vit  une  plaie 
profonde  d'où  s'échappait  le  sang.  L'accident  était  arrivé  à  onze 
heures  du  matin,  et  effectivement  lorsque,  dans  la  soirée,  je  vis  le 
malade,  je  trouvai  sur  le  milieu  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras 
gauche,  à  treize  centimètres  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  une 
plaie  longue  de  douze  millimèties ,  irrégulière,  déchirée,  à  bords 
mâchés,  se  dirigeant  perpendiculairement  entre  les  deux  os,  et  venant 
aboutir  à  la  face  palmaire,  à  quelques  millimètres  plus  bas,  par  une 
ouverture  très-petite.  Evidemment,  l'avant-bras  avait  été  percé  de 
part  en  part,  et  cependant  il  présentait,  à  l'endroit  de  la  blessure, 
une  circonférence  de  viogt-deux  centimètres.  Le  malade  ne  peut 
donner  aucun  renseignement  exact  sur  les  circonstances  qui  avaient 
accompagné  sa  blessure,  tellement  tout  s'était  passé  vite;  au  premier 
instant,  il  ne  s'était  pas  même  aperçu  de  sa  lésion.  Néanmoins,  il  est 
facile  de  se  rendre  raison  de  cet  accident  :  l'oiseau  probablement 
était  tombé  d'assez  haut,  perpendiculairement,  le  cou  tendu.  L  avant- 
bras  était  en  pronation,  le  choc  l'aura  fait  tourner  en  supination,  de 
sorte  que  le  bec  (|ui  avait  traversé  le  membre  aura  été  retiré  aussitôt 
par  la  chute  de  l'animal.  Nulle  autre  lésion  sur  le  membre. 
(Gaze/te  med.  de  Strasbourg.) 

—  Le  tribunal  correctionnel  d'Auxerre  vient  de  prononcer  un  ju- 
gement d'unetrès-grande  importance  pour  les  médecins. Voici  les  faits 
tels  qu'ils  sont  rapportés  dans  la  Gazette  des  tribunaux  du  19  août  : 

«  Le  tribunal  d'Auxerre,  jugeant  en  appel  correctionnel,  s'est  oc- 
cupé, le  jeudi  12  de  ce  mois,  d'une  affaire  qui  a  eu  quelque  retentis- 
sement. Il  s'agissait  de  la  plainte  en  contrefaçon  formée  par  M.  Gan  ■ 
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nal,  dont  le  nom  a  acquis  une  certaine  célëhritc^,  contre  M.  de 
Brouard, jeune  uiédcciDd(>Seus,au  sujctd'un  einhauuicnient  pratiqué 
par  celui-ci. 

«  M.  Gannal  est,  comme  on  «ait,  l'inventeur  d'un  procédé  d'embau- 
niemeut  pour  lequel  il  s'est  muni,  au  mois  de  novembre  1837,  d'uu 
brevet  d'invention.  Ce  procédé  consiste  :  1°  dans  une  incision  à  l'ar- 
tère carotide  sans  autre  mutilation;  2°  dans  l'injection  par  cette  ouver- 
ture d'un  liquide  conservateur,  composé  de  sulfate  simple  d'alumine. 

«  Au  mois  de  septembre  1S40,  un  M.  Grenet,  de  l'.iris,  se  trouvant 
momeut.mément  à  Véron,  eut  le  malheur  d'y  perdre  un  enfant,  dont 
il  ne  voulut  point  laisser  le  corps  dans  ce  villafje  ;  il  chargea  en  con- 
séquence M.  de  Hrouard  de  l'embaumer,  non  pour  en  obtenir  la  con- 
servation indéfinie,  mais  seulement  pour  pouvoir  en  faire  opérer  l'cx- 
liumation  et  le  transport  au  bout  de  quel(|iies  mois. 

i<  M.  de  Brou.ird  procéda  à  cet  embaument  en  injectaut  par  l'ar- 
tère carotide,  sans  autre  mutilation,  un  liquide  autre  que  celui  de 
M.  Gannal,  et  ce  dernier  crut  voir  dans  ce  fait  une  contrefaçon  de  la 
découverte  pour  laquelle  il  est  breveté. 

t  De  là  un  procès  devant  le  tribunal  de  Scn«,  qui  renvoya  M.  de 
Brouard  de  la  plainte  formée  contre  lui. 

«  Sur  l'appel  de  M.  Gannal,  l'affaire  s'est  reproduite  devant  le  tri- 
bunal d'Auxerre,  dégagée  de  quelques  difûcultés  soulevées  devant 
les  premiers  juges. 

«  Pour  M.  de  Brouard,  on  a  soutenu,  comme  en  première  instance, 
que  ce  qui  constitue  l'invention  de  M.  Gannal,  c'est  la  découverte 
d'une  substance  vraiment  conservatrice  et  non  l'injection  par  telle 
ou  telle  ouverture;  que  le  système  d'injection  par  les  artères,  et 
notamment  par  l'artère  carotide,  est  connu  depuis  longtemps  en 
médecine,  et  tombé  dans  le  domaine  public  de  la  science.  Or,  M.  de 
Brouani  ayant  employé  une  substance  toute  différente  de  celle  de 
M.  Gannal,  on  en  concluait ,  comme  les  premiers  juges,  qu'il  n'y  avait 
pas  contrefaçon  dans  le  fait  seul  d'avoir  injecté  par  l'artérecarotide. 

CI  M.  Gannal  était  en  personne  à  l'audience,  assisté  d'un  avocat  du 
barreau  de  Paris,  M.  Emmanuel  Arago. 

"  Dans  une  chaleureuse  plaidoirie,  le  jeune  défenseur  a  exposé  les 
services  (jne  son  client  a  rendus  à  la  science  ;  puis,  abordant  le  fond 
de  la  cauie,  il  a  soutenu  que,  si  l'injection  artérielle  avait  été  pra- 
tiquée avant  la  découverte  de  M.  Gannal,  c'était  toujours  en  l'ac- 
compagnant de  mutilations,  d'extractions  des  viscères  ;  que  la  dé- 
couverte de  M.  Gannal  ne  consistait  donc  pas  uniquement  dans  la 
combinaison  du  liquide,  mais  aussi  dans  l'injection  artérielle  sans 
mutilation^  ce  qu'il  ne  faut  pas  diviser  et  ce  qui  constitue  une  in- 
vention, ou  tout  au  moins  un  perfectionnement  immense.  Il  a  donc 
vu  dans  le  fait  reproché  à  M.  de  Brouard  une  contrefaçon  partielle 
donnant  lieu  à  l'application  de  la  loi  pénale. 

«  11  a  fait  remarquer  que  M.  de  Brouard  semblait  avoir  reconnu 
lui-même  le  fait  de  la  contrefaçon,  en  annonçant  à  madame  Grenet, 
qui  en  a  déposé,  «  qu'il  allait  opérer  par  le  procédé  Gannal,  »  et  à 
M.  le  sous-préfet  de  Sens,  qui  l'interrogeait  après  l'opération,  «  qu'il 
avait  opéré  par  le  procédé  Gannal.  » 

«  Le  tribunal,  adoptant  ces  motifs,  malgré  l'opinion  contraire  de 
M.  le  procureur  du  roi,  a  réformé  le  jugement  du  tribunal  de  po- 
lice correctionnelle  de  Sens,  et  condamné  M.  de  Brouard  à  100  fr. 
d'amende  et  aux  frais.» 

Ce  jugement  sera  sans  doute  déféré  à  la  Cour  de  cassation.  Espé- 
rons que  la  Cour  souveraine  rejettera  les  prétentions  exorbitantes 
de  M.  Gannal,  et  ne  voudra  pas  consacrer  un  principe  contre  lequel 
se  sont  élevés,  avec  pleine  raison,  le  tribunal  de  Sens  et  le  ministère 
public  d'Auxerre. 
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Observations  de  chorée  guérie  par  les  bains  froidx.  — 
Liniment  de  Rosen  employé  dans  cette  maladie. 

M.  Deville  a  lu  devant  la  Société  de  médecine  de  Paris 
deux  observations  de  chorée,  dans  lesquelles  le  bain  froid 
fut  administré  avec  beaucoup  d'avantages,  alors  que  l'inef- 
ficacité de  plusieurs  remèdes  avait  été  constatée. 

Une  jeune  fille  de  onze  ans  avait  eu  plusieurs  affections 
nerveuses  fort  bizarres,  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  bron- 
chite assez  grave  qui  fit  disparaître  des  accès  de  somnam- 
bulisme fréquents  clioz  cette  jeune  malade.  Pendant  sa 
convalescence  elle  s'aperçut,  au  commencement  de  fé- 
vrier 1840,  que  ses  deux  jambes  étaient  agitées  de  mouve- 
ments convulsifs  quand  elle  voulait  marcher.  Ses  facultés 
intellectuelles  furent  en  même  temps  fortement  altérées,  et 
de  vive  et  intelligente  qu'elle  était,  elle  devint  triste  et  pres- 
que idiote.  Cet  état  si  grave  fut  négligé  par  les  parents  pen- 
dant quatre  mois,  et  cène  fut  qu'au  bout  de  ce  temps  que 
M.  Dpviile  fut  consulté.  La  chorée,  alors,  était  portée  à  un 
très-haut  pointd'intensité.  Dès  qu'on  voulait  faire  marcher 
la  jpune  n)a!ade,  ses  f^xtrémités  supérieures  et  inférieures 
éprouvaient  des  mouvements  désordonnés,  et  on  la  soute- 
nait pour  qu'elle  pût,  en  traînant  les  jambes,  faire  quelques 
pas.  ElU^  no  pouvait  aussi  manger  seu^e,  et  il  fallait  que 
quelqu'un  portât  les  aliments  à  sa  bouche. 

M.  Deville,  dans  l'ignorance  des  causes  de  cette  chorée, 
commença  le  traitemec-t  par  les  purgatifs  à  petites  doses, 
les  tisanes  antispasmodiques  et  le  calomélas.  Ces  moyens 
restèrent  sans  succès.  Des  applicationsde  sangsues  au  siège 
ne  produisirent  qu'une  amélioration  passagère. On  fut  plus 
heureux  en  donnant  les  pilules  de  Méglin  à  la  dose  de  trois, 
puis  de  six,  puis  de  neuf  par  jour.  Au  bout  d'une  quinzaine 
les  mouvements  convulsifs  diminuèrent  au  point  que  la 
malade  put  porter  les  aliments  à  sa  bouche.  Cependant, 
après  deux  mois  de  ce  traitement,  elleavait  fort  peu  gagné, 
et  les  mouvements  convulsifs  des  extrémités  inférieures  ne 
diminuaient  point.  Ce  fut  alors  que  M.  Deville  conseilla 
l'usage  des  bains  froids,  employés  avec  succès  déjà  par 
quelques  médecins  allemands  ;  mais  la  petite  malade  s  y  re- 
fusa d'abord,  et  il  fallut  recourir  à  la  force  pour  la  main- 
tenir dans  la  baignoire.  Les  heureux  résultats  de  cette  mé- 
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ihode  de  traitement  furent  si  prononcés,  qu'on  s'applaudit 
bientôt  d'y  avoir  eu  recours.  Les  tremblements  convulsifs 
cessèrent  peu  à  pou,  la  marche  devint  possible,  et  enfin  la 
jeune  malade  se  rétablit  entièrement. 

Le  succès  obtenu  dans  ce  cas  avec  les  bains  froids  en- 
{jagea  M.  Deville  àemployer  le  même  moyen  de  prime  abord 
dans  l'observation  suivante. 

Une  jeune  fille  de  douze  ans  fut  prise  tout  à  coup,  au  mois 
de  janvier  1840,  de  symptômes  de  chorée.  11  régnait  sur  la 
cause  de  la  maladie  une  grande  incertitude  ;  aussi  M.  De- 
ville,  ne  voyant  aucune  indication  à  remplir,  prescrivit-il 
les  bains  froids  malgré  la  rigueur  de  la  saison.  Tous  les 
deux  jours  cette  jeune  fille  prenait  un  bain  d'une  demi- 
heure,  et  quelquefois  de  près  d'une  heure.  Après  le  qua- 
trième bain  uneamélioration  sensible  se  manifesta,  et  après 
le  onzième  la  guérison  était  complète. 

Réflexions.  Le  but  de  M.  Deville,  e-n  publiant  ces  deux 
faits,  a  été  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  un  moyen 
déjà  souvent  préconisé  dans  la  danse  de  Saint-Guy,  et 
qui,  comme  on  le  voit,  peut  être  suivi  d'heureux  résul- 
tats. Mais  nous  ferons  à  cette  méthode  de  traitement 
les  reproches  que  nous  avons  adressés  aux  immersions 
conseillées  par  Dupuytren,et  qui,  dans  les  mains  de  cet 
habile  chirurgien,  ont  procuré  de  si  nombreuses  guéri- 
sons.  Les  enfants  se  refusent  opiniâtrement  à  entrer  dans 
l'eau  froide;  il  faut  pour  les  y  maintenir  employer  la  vio- 
lence. Leur  résistance  et  leurs  cris  effrayent  presque  tou- 
jours les  parents,  qui  ne  veulent  plus  recourir  à  ce  moyen 
extrême  ;  et,  il  faut  l'avouer,  leur  répugnance  dans  ce  cas  est 
justifiée  par  un  sentiment  naturel  et  par  le  simple  bon  sens. 
On  conçoit  en  effet  que  la  frayeur,  la  douleur,  car  c'en  est 
une  véritable,  et  la  résistance  que  ces  enfants  éprouvent 
sont  des  causes  bien  capables  d'aggraver  les  accidents  ner- 
veux auxquels  ils  sont  en  proie,  sans  parler  des  phlegma- 
sies  viscérales  que  le  contact  de  l'eau  froide  peut  détermi- 
ner chez  des  enfants  en  général  d'une  constitution  délicate, 
et  d'ailleurs  débilitée  par  leur  état  de  maladie. 

Il  n'est  pas  possible  sans  doute  de  nier  les  guérisons  ob- 
tenues à  l'aide  des  bains  froids  ;  mais  il  n'est  pas  un  pra- 
ticien qui  ne  prévoie  les  difficultés  de  leur  administration 
et  les  dangers  auxquels  ils  exposent.  Ce  moyen  sera  donc 
réservé  pour  quelques  cas  exceptionnels  ;  pour  ceux,  par 
exemple,  qui  ont  résisté  à  des  médications  plus  douces,  ou 
qui,  se  manifestant  dans  une  saison  chaude,  permettent 
aux  malades  de  se  plonger  dans  un  liquide  dont  la  teropé- 
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rature  n'est  pas  très- différente  do  celle  du  cprps  M). 

A  la  foule  do  remèdes  que  l'on  a  conseillés  dans  la  ctip- 
rèe,  nous  ajouterons  le  suivant,  qui  vient  d'être  préconisé 
dans  un  journal. 

M.  le  docteur  Legrand  vient  do  publier,  dans  lo  Bulletin 
de  thérapeutique,  un  Mémoire  qui  avait  été  composé  il  y  a 
quelques  années  par  feu  Chrétien,  doMontpellicr,  surl'i  ni- 
ploi  d'un  Uniment  spiritueux  dans  la  danse  do  Saint-Guy. 
Cet  habile  praticien  conseillait  de  frictionner  les  malades 
trois  fois  le  jour,  sur  la  colonne  vertébrale,  avec  le  Uni- 
ment suivant  : 

Alcool  de  genièvre  125  grammes  ; 

Huile  essentielle  de  girofle,      5  grammes; 
Baume  de  muscade,  5  grammes. 

On  seconde  l'effet  de  ces  frictions  par  l'exercice  au  grand 
air  et  une  bonne  nourriture. 

M.  Chrétien  avait  publié  dans  son  Mémoire  plusieurs 
faits  à  l'appui  de  sa  méthode  de  traitement.  Avant  de  les 
faire  connaître,  le  docteur  Legrand  rapporte  l'observation 
suivante,  qui  lui  est  particulière. 

Une  ouvrière  en  linge,  âgée  do  dix-huit  ans,  fut  prise  do 
chorée  dans  la  convalescence  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Les  mouvements  involontaires  commencèrent  par  so 
manifester  dans  le  bras  gauche,  qui  était  subitement  porié 
en  arrière  et  allait  heurter  l'omoplate.  Bientôt  tous  les 
muscles  de  la  face  se  crispèrent  involontairement,  et  il  ne 
resta  plus  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  en 
question.  Le  5  mai,  M.  Legrand  prescrivit  l'usage  du  Uni- 
ment de  Rosen,  en  frictions  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, faites  chaque  matin,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  chaque  fois.  La  malade,  étant  en  même  temps  par- 
tie pour  Versailles,  n'éprouva  d'abord  aucun  bien  de  l'air 
vif  qu'elle  respirait  et  du  médicament  qu'on  lui  avait  pres- 
crit, car  les  mouvements  involontaires  envahirent  les  ex- 
trémités inférieures,  et  bientôt  la  marche  et  la  station 
étaient  devenues  impossibles.Cependant,  vers  le  milieu  du 
mois,  il  se  manifesta  de  l'amélioration,  et  quoique  la  ma- 
lade fût  revenue  à  Paris,  les  règles  se  montrèrent  le  25.  On 
prescrivit  uue  seconde  dose  du  Uniment, puis  une  troisième 
le  26  juin.  A  cette  époque  on  pouvait  considérer  la  maladie 
comme  terminée. 

M.  Chrétien  a  consigné  dans  sa  Méthode  intraleptique 

(I)  Voy.  à  la  Table  générale  le  mot  CHORtii.  ; 
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cinqob9ervatlons8oinblablcs.il  les  a  reproduites  dans  son 
Mémoire.  Depuis  cctto  époque  il  en  a  recueilli  irois  autres, 
»  t  enfin  des  confrères  lui  en  ont  communiqué  un  pareil 
nombre.  Il  serait  inutile  d'analyser  ces  faits,  qui  ont  tous 
entre  eux  la  plus  grande  analo;]ie.  L'emj)loi  du  linimcut  de 
Rosen  est  d'ailleurs  d'une  exécution  si  facile,  qu'une  plus 
longue  insistance  sur  ce  sujet  deviendrait  sans  but. 

ART.  2315. 
Note  sur  la  saignée  locale  dans  la  gonorrhée  chez  l'homme. 

Le  docteur  Bennet- Lucas  a  publié  récemment  une  note 
sur  la  saignée  de  la  veine  du  pénis  dans  la  gonorrhée.  J'ai 
voulu,  dit-il,  rechercher  quels  effets  résultent  de  l'ouver- 
ture de  la  veine  dorsale  du  pénis  dans  l'urétrite  aiguë,  en 
raison  des  nombreuses  anastomoses  que  l'anatomie  dous 
démontre  exist'  r  entre  ce  vaisseau  et  le  plexus  veineux  qui 
contribue  si  essentiellement  à  former  le  corps  spongieux 
de  l'urètre.  Mais  avant  de  recourir  à  ces  expériences,  j'ai 
fait  sur  le  cadavre  la  préparation  suivante  :  j'ai  introduit 
une  sonde  creuse  dans  la  grande  veine,  et  je  l'ai  assujettie 
par  une  ligature;  puis,  après  avoir  insufflé  de  l'air, j'ai  in- 
jecté avec  précaution  une  petite  quantité  d'eau  tiède,  et 
j'ai  reconnu  avec  surprise  que  l'eau  s'écoulait  par  le  canal 
de  l'urètre. 

Pour  constater  encore  mieux  celte  communication  entre 
la  veine  et  la  membrane  muqueuse  de  l'urètre,  j'ai  agi  avec 
plus  de  précaution,  et  après  avoir  distendu  le  plus  },ossible 
par  l'insufflation  les  corps  caverneux,  et  assuré  celte  dis- 
tension par  une  ligature,  j'ai  placé  l'organe  dans  de  l'eau 
chaude,  et  j'ai  poussé  doucement  par  la  veine  une  injection 
de  cire,  jusqu'à  ce  qu'une  petite  quantité  de  cire  apparût 
à  l'orifice  de  l'urètre.  Les  pièces  furent  alors  déposées 
dans  l'eau  froide,  et  je  les  examinai  le  lendemain.  Je  com- 
mençai par  fendre  le  canal  de  l'urètre  dans  l'étendue  de 
quatre  pouces ,  à  sa  face  inférieure  ,  divisant  ainsi  le 
corps  spongieux,  qui  était  traversé  par  l'injection  ;  puis, 
après  avoir  reconnu  les  points  par  lesquels  la  cire  péné- 
trait dans  le  canal,  j'enlevai  la  muqueuse  urétrale,  et  je 
constatai  qu'elle  était  moulée  sur  les  vaisseaux  injectés,  et 
qu'elle  ne  leur  adhérait  que  par  un  mince  réseau  de  tissu 
cellulaire.  Cette  expérience  a  mis  hors  de  doute  les  rapports 
qui  existent  entre  les  veines  du  pénis  et  le  plexus  qui  forme 
le  torps  spongieux  de  l'urètre.  Les  points  qui  les  unissent 
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sont  si  intimes,  qu'une  injection,  poussée  modérément,  les 
travers*;.  L'hémorrhagie  qui  survient  fréquemment  [)ar  le 
canal  de  l'urètre,  dans  la  gonorrhée  aiguë,  provient  d'ail- 
leurs des  plexus  veineux  de  cette  région  ;  le  sang  est  tou- 
jours de  couleur  noire,  et  la  nature  accomplit  aU)rs  un  phé- 
nomène que  l'art  doit  s'efforcer  d'obtenir  en  ouvrant  la 
veine  dorsale  du  pénis. 

On  a  souvent  ai)()liqué,  et  avec  succès,  des  sangsues  à  la 
face  inférieure  de  l'urètre  dans  la  gonorrhéc.  Mais  cette 
pratique  n'est  pas  sans  inconvénient.  Il  arrive  d'ailleurs 
trop  souvent  que  la  position  des  malades  cl  leurs  occupa- 
tions dans  la  vie  civile  ne  permettent  pas  cette  application. 
Lorsqu'au  contraire  on  ouvre  la  veine  dorsale,  on  retire  du 
sang  de  la  partie  précisément  la  plus  enflanjméc  dans  la 
gonorrhée,  et  on  peut,  en  cinq  ininutes,  eri soustraire  au- 
tant que  le  feraient  huit  à  dix  sangsues  en  une  heure,  et  il 
faudrait  d'ailleurs,  pour  obtenir  un  pareil  effet,  tirer  des 
veines  de  la  peau  une  quantité  de  sang  bien  plus  considé- 
rable que  lorsqu'on  agit  ainsi  directement  sur  la  partie 
spongieuse  de  l'urètre. 

J'ai  ouvert,  ajoute  M.  Bennct-Lucas,  la  veine  dorsale  du 
pénis  dans  une  vingtaine  de  cas  de  gonorrhée,et  chez  un  sujet 
atteint  de  constriction  spasmodique  de  l'urètre,  et  cela  avec 
les  plus  heureux  résultats.  J'ai  obtenu  ainsi,  dans  quelques 
cas,  environ  dix  onces  de  sang.  L'opération  est  des  plus 
simples,  mais  elle  demande  à  être  faite  avec  beaucoup  d'at- 
tention, car  le  développement  d'un  thrombus  pourrait  s'op- 
poser à  ce  que  l'on  obtînt  une  suffisante  quantité  do  sang. 
(Prov.  med.  and  sur  g.  journal.) 

ART.  2316. 

De  Vusage  de  l'opium  à  haute  dose  dans  la  hernie  éirangléet 
par  le  docteur  Davis. 

L'usage  interne  de  l'opium  pour  faciliter  la  réduction  des 
hernies  étranglées  n'étant  pas  général  dans  la  pratique,  je 
vais  rapporter  une  observation  dans  laquelle  ce  moyen 
m'a  parfaitement  réussi.  Après  de  longs  et  infructueux  ef- 
forts pour  réduire  une  hernie  étranglée,  un  habile  chirur- 
gien, désespérantd'yparvenir.allait  pratiquer  l'opération, 
lorsque  je  lui  conseillai  de  tenter  encore  l'emploi  de  l'o- 
pium à  haute  dose.  Il  y  consentit,  et  aussitôt  une  cuiller  à 
café  de  laudanum  fut  administrée.  Deux  heures  après,  au- 
cun effet  appréciable  n'ayant  été  obtenu,  une  seconde  cuil- 
lerée du  mémo  médicament  fut  administrée;  presque  aus- 
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sitôt  le  malade  tomba  dans  une  prostration  extrême,  la  pu- 
liillo  so  dilata  lar{îrment  ;  tout  le  système  musculaire  était 
relAché,  et  la  hernie  fut  réduite  sans  difficult(!i.  Le  malade 
était  un  laboureur  irôs-vigoureusemcnt  constitué.  {Ibid.} 
Rc/îexions.  Nos  lecteurs  no  seront  pas  surpris  de  nous 
voir  revenir  si  souvent  sur  la  hernie  ciranf;lée  et  accueil- 
lir tous  les  moyens  qui  peuvent  faciliter  sa  réduction.  Dans 
une  foule  d'articles  publiés  sur  cet  accident  nous  nous 
sommes  toujours  montré  partisan  d'une  sage  temporisation, 
et  l'opération  est  à  nos  yeux  un  moyen  extrême,  auquel  un 
praticien  ne  doit  jamais  avoir  recours  avant  d'avoir  épuisé 
une  foule  de  médications  dont  les  heureux  effets  ont  été 
maintes  fois  constatés.  Un  chirurgien  distingué  de  Paris 
nous  a,  à  cette  occasion,  adressé  de  vifs  reproches.  Vous 
éloignez,  nous  disait-il,  les  praticiens  d'une  opération  dont 
le  succès  dépend  surtout  de  la  promptitude  avec  laquelle 
elle  est  faite.  En  essayant  d'inutiles  moyens  de  réduction, 
ils  perdront  un  temps  précieux,  et  lorsqu'il  leur  faudra  re- 
courir au  bistouri,  ils  trouveront  des  désordres  tels  qu'au- 
cune opération  n'y  pourra  remédier. 

Si  nos  lecteurs  avaient  conclu  de  tout  ce  que  nous  avons 
dit  sur  les  hernies  étranglées  que  nous  proscrivions  toute 
opération  sanglante  pour  y  remédier,  ils  auraient  bien  mal 
compris  notre  pensée.  Le  débridement  est  parfois  néces- 
saire, cela  est  évident  ;  mais  ce  qui  n'est  pas  démontré 
pour  nous,  c'est  qu'on  doive  se  hâter  d'opérer,  ainsi  que 
l'entendent  quelques  chirurgiens  de  nos  jours ,  et  en 
particulier  le  praticien  auquel  nous  faisons  allusion.  La 
hernie  étranglée  est  un  accident  malheureusement  très- 
commun,  et  cependant,  en  province,  on  opère  rarement  le 
débridement.  Dans  la  plupart  des  campagnes,  on  ne  l'opère 
même  jamais;  en  revanche,  à  Paris,  dans  la  plupart  des 
hôpitaux,  après  avoir  saigné  le  malade,  l'avoir  mis  dans 
un  bain,  (  te  ,  on  pratique  le  taxis,  et  si  l'on  n'obtient  pas 
la  réduction,  on  débride  sur-le-champ,  dans  la  persuasion 
où  l'on  est  qu'un  plus  long  retard  serait  funesteau  malade. 
Or,  nous  avons  vu  si  souvent  pratiquer  des  opérations  de 
ce  genre,  dont  la  nécessité  ne  nous  était  pas  démontrée, 
que,  nous  n'hésitons  pas  aie  dire,  la  temporisation  des  mé- 
decins de  la  province  nous  paraît  infiniment  préférable  à 
la  précipitation  d«s  médecins  de  Paris. 

Telle  était  l'opinion  qu'on  nous  reprochait  si  vivement, 
lorsqu'un  travail  sur  ce  sujet  est  venu  démontrer  jusqu'à 
l'évidence  le  peu  de  ressources  qu'offre  l'opération,  dans 
les  cas  où  la  réduction  sans  débridement  est  véritablement 
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impossible.  Un  chirurgien,  qui  s'est  livré  à  do  savantes  et 
laborieuses  recherches  sur  les  hernies,  M.  Malfjaigne,  vient 
de  lire  devant  l'Académie  des  sciences  un  Mémoire  dans 
lequel  il  établit,  au  sujet  de  cette  affection,  des  proposi- 
tions bien  opposées  à  celles  qui  jusqu'ici  ont  été  admises 
par  la  {généralité  des  praticiens.  L'auteur,  pour  prouver 
d'abord  que  le  débridement  n'est  point  une  opération  in- 
nocente, comme  on  l'a  prétendu,  nous  apprend  que,  de  1836 
à  1841  il  a  étépratiqué  dans  les  hôpitaux  de  Paris  cent  qua- 
tre-vingt-trois opérations  de  hernie.  Sur  ce  nombre  il  y  a 
eu  cent  quatorze  morts,  proportion  vraiment  effrayante, 
et  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  que  tous  les  auteurs 
avaient  admise.  Cette  opération  serait  donc  une  des  plus 
graves  de  la  chirurgie,  et  si  l'on  ajoute  qu'elle  est  aussi 
une  des  plus  délicates,  qu'un  chirurgien  ne  peut  la  prati- 
quer sans  le  secours  d'un  ou  de  plusieurs  aides  intelligents, 
et  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  fixer  d'une  manière 
positive  le  moment  011  il  faut  indispcnsablement  débrider, 
on  excusera  bien  le  médecin  de  campagne  qui  hésite  et 
souvent  recule  devant  cctt:;  grave  opOraiion. 

Mnis  ce  n'est  pas  tout  encore;  .^1.  Malgaigne signale  dans 
son  travail  bien  d'autres  erreurs  qui  auraient,  suivant  lui, 
les  conséquences  les  plus  funestes.  L'engouement  ne  serait 
point  déterminé,  ainsi  que  l'afSrme  Boyer,  parles  matières 
fécales  durcies,  accumulées  dans  la  hernie.  Ces  matières, 
au  contraire,  s'y  accumulentsiraremeot  que  jamais  M. Mal- 
gaigne ne  les  a  observées,  bien  qu'il  ait  porté  ses  investi- 
gations sur  plus  de  trois  mille  hernies.  L'engouement  si- 
gnalé par  les  auteurs  est  un  état  purement  imaginaire;  c'est 
la  péritonite  herniaire  qu'ils  ont  méconnue;  aussi  arrive - 
t-il  fréquemment  que,  lorsqu'on  débride  dans  ces  préten- 
dus cas  d'engouement, on  ne  trouve  ni  engouement  ni  étran- 
glement. Cette  péritonite  est  l'accident  le  plus  fréquent  des 
hernies.  Elle  se  présente  à  plusieurs  degrés,  et  peut  simu- 
ler ou  déterminer  un  étranglement.  Il  est  donc  bien  impor- 
tant que  les  praticiens  en  soient  avertis,  car  le  taxis  alors, 
loin  d'amener  la  réduction  de  la  hernie,  augmente  les  acci- 
dents. Pour  distinguer  la  péritonite  partielle  du  véritable 
étranglement,  M.  Malgaigne  établit  les  trois  propositions 
suivantes  : 

1»  Dans  toutes  les  hernies  intestinales  anciennes,  volu- 
mineuses, qui  n'ont  jamais  été  contenues  par  un  bandage, 
ou  dont  le  bandage  a  été  depuis  longtemps  abandonné,  il 
n'y  a  pas  d'étranglement  réel,  l'anneau  étant  beaucoup  plus 
large  que  ne  le  requiert  le  volume  du  pédicule  de  la  hernie  ; 
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2"  Dans  les  cpiplocèlos  purs,  do  quoique  volume  qu'ils 
soioni,  c'est  une  [)priionito  que  l'on  prend  pour  un  élran- 
glonif^nl  ; 

3„Cons6qiicnimont,  dans  ces  doux  cas,  bien  spécifiés, 
l'opôration  osi  toujours  irrationnelle,  et  à  i)art  le  taxis,  au 
début  ou  au  dôclifide  l'inflamination, le  traitement  doit  être 
t(nit  antiphlojîistique. 

AI.  Mal{;ai{;no  donnera  sans  doute  bientôt  plus  d'étendue 
à  un  travail  qui  ne  contient  encore  que  quelques  aperçus 
inf;énieux  sur  les  causos  de  l'étran'îlement.  Cette  grave 
question,  quoique  bien  des  fois  traitée,  est  encore  fort 
loin  d'une  solution  satisfaisante,  et  nous  faisons  des  vœux 
pour  que  les  recherches  de  cet  habile  chirurgien  achèvent 
de  jeter  sur  ce  sujet  une  lumière  qui,  jusqu'à  ce  jour,  nous 
a  manqué. 

ART.   2317. 


De  l'emploi  des  larges  cautères  dans  diverses  affections 
chroniques  ;  par  le  docteur  Jonathan  Toogood. 

L'efficacité  de  la  contre-irritation  pour  arrêter  les  pro- 
grès et  faciliter  la  cure  des  maladies  est  bien  connue,  et 
cependant  on  n'en  tire  pas  dans  la  pratique  le  parti  avan- 
tageux qu'on  devrait  en  obtenir.  Les  observations  suivan- 
tes vont  démontrer  les  heureux  effets  des  cautères  pro- 
fonds, appliqués  dans  certaines  maladies  graves.  Je  préfère 
ce  mode  de  contre-irritation  à  celui  que  l'on  obtient  par 
i'em[)!oi  des  sétons,  des  vésicaioires  ou  des  moxas,  qui 
sont  d'une  application  beaucoupplus  douloureuse,  quoique 
les  résultats  qu'ils  procurent  soient  moins  satisfaisants. Le 
cautère  actuel  même,  quelque  barbare  que  semble  son  em- 
ploi, m'a  quelquefois  procuré,  dans  certaines  maladies  des 
os,  des  succès  fort  remarquables. 

Une  jeune  dame  me  consulta,  il  y  a  quelques  années, 
pour  uue  tumeur  qu'elle  avait  dans  l'aine  et  qu'elle  suppo- 
sait être  une  hernie.  D'après  le  conseil  d'un  médecin  elle 
avait  même  cherché  à  la  maintenir  par  un  bandage.  Mais 
cette  dame  avait  une  courbure  et  une  maladie  de  la  colonne 
vertébrale,  et  il  était  évident  que  cette  prétendue  hernie 
n'était  autre  chose  qu'un  abcès  par  congestion.  Je  la  con- 
duisis à  Londres,  où  nous  consultâmes  M.Gline  et  sir  Astley 
Cooper,  qui  tous  les  deux  me  confirmèrent  dans  mon  dia- 
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gnosiic,  mais  ne  me  donnèrent  aucun  espoir  do  guérison. 
D'aprè"!  In  conseil  do  mon  respectable  miiîire,  le  docteur 
Abcrnoihy,  oolto  dame  fui  enfjagée  à  traiter  sa  f'rave  af- 
f('oli(Mi  par  la  contre-irritation,  on  maintenant  par  un  ré- 
gime convenable  l'étal  rlo  sa  snnlé  générale. .le  plaçai  donc 
un  cautère  de  cliaq'jc  c6té  d'i  la  courbure  do  la  coW»nne 
vertébrale,  et  j"  les  fis  assez  larges  pour  pouvoir  contenir 
chacun  quarant»  petits  pois.  Ces  vastes  cautères  furent 
pansés  tous  les  jours  »  t  conservés  pendant  deux  ans.  Pen- 
dant ce  long  esjiace  de  l-mp'',  la  malade  ne  fut  pas  entière- 
ment rotcnue  dins  sa  chambre,  et  maintenue  dans  une  po- 
sition horizontale  Chaque  jovir  elle  était  transportée  sur 
une  couchette,  et  on  la  voiturait  dehors  pour  respirer  le 
grand  air.  illle  pouvait  même.  Jusqu'à  un  certain  point, 
se  procurer  do  l'exercice,  en  dirigeant  elle-même  la  petite 
voiture  sur  laquelle  on  la  plaçait.  Sous  l'influence  de  ce 
traitement  la  j-anté  gf-nérale  se  rétablit  graduellement,  la 
tumeur  abdominale  diminua  peu  à  peu,  et  enfin  le  pus 
qu'elle  contenait  finitpar  s'absorber  entièrement  sans  qu'on 
etjt  fait  d'ouverture  à  la  peau.  La  guérison  fut  ainsi  obte- 
nue d'une  manière  complète.  Celte  dame  se  maria  quelque 
temps  après,  et  n'eut  aucune  rechute  de  son  ancienne  ma- 
ladie. 

Bien  que  j'aie  observé  plusieurs  cas  de  ce  genre,  je  n'en 
ai  rencontré  aucun  dont  les  résultats  aient  été  aussi  com- 
plètement satisfaisants.  S'il  est  juste  d'attribuer  jusqu'à  un 
certain  point  la  guérison  aux  moyens  hygiéniques  qui  fu- 
rent employés,  il  faut  convenir  aussi  que  le  vaste  exutoire 
qui  fut  établi  dut  concourir  pour  la  plus  forte  part  à  la  dis- 
parition de  la  maladie. 

Une  dame,  âgée  de  trente  ans,  après  de  longues  douleurs 
dans  la  jambe,  offrait  un  énorme  gonflement  de  ce  membre 
qui  avait  résisté  à  une  foule  de  médications.  Les  chirur- 
giens qui  lui  donnaient  des  soins  avaient  décidé  que  l'am- 
putation était  inévitable,  quand  je  fus  consulté  sur  l'oppor- 
tunité de  cette  opération.  Le  membre,  mesuré  dans  sa  plus 
petite  circonférence,  offrait  vingt-deux  pouces,  et  il  était 
d'ailleurs  devenu  complètement  inutile.  Plusieurs  fistules 
s'étaient  établies  sur  les  côtés  de  la  jambe,  et  quelques- 
unes  paraissaient  pénétrer  jusqu'aux  os.  Plusieurs  médi- 
cations ayant  déjà  été  employées  sans  succès,  je  conseillai 
d'établir  un  vaste  cautère,  dans  lequel  on  pourrait  placer 
vingt  ou  trente  pois.  Au  bout  d'un  mois  le  membre  avait 
considérablement  diminué  de  volume.  A  la  fin  du  mois  sui- 
vant, toutes  les  fistules  étaient  cicatrisées,  la  jambe  était 
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revenue  à  sa  grosseur  ordinaire,  et  la  guérison  était  par- 
faite. 

Un  enfant,  Agé  de  onze  ans,  me  fut  présenté,  offrant  un 
gonflement  considérable  du  fémur  avec  une  petite  plaie 
près  du  condyle,  qui  semblait  communiquer  avec  un  abcès 
des  lombes.  Cette  maladie  durait  depuis  fort  longtemps,  et 
le  sujet  était  considérablement  amaigri.  En  l'examiDant,  je 
reconnus,  à  la  grande  surprisedeses  parents,  que  le  fémur 
avait  été  brisé,  et  cela  probablement  dans  le  transport  du 
malade,  qui  demeurait  fort  loin  de  chez  moi,  car  le  chi- 
rurgien qui  lui  donnait  des  soins  n'avait  point  conslaié 
cet  accidtnt.  L'état  de  maladie  de  l'os  expliquait  facile- 
ment tous  les  symptômes;  mais  comme  je  n'étais  pas  cer- 
tain qu'il  n'existât  pas  en  même  temps  une  affection  de  la 
colonne  vertébrale,  je  conseillai  d'appliquer,  de  chaque 
côté  de  la  fracture,  un  large  cautère,  qu'on  devait  laisser 
ouvert  pendant  plusieurs  mois. L'os  fut  complètement  con- 
solidé, et  l'enfant  se  rétablit  entièrement. 

Une  dame  d'une  complexion  fort  délicate,  et  menacée 
de  phthisie,  se  rétablissait  très-lentement  d'unepneumonie 
assez  grave.  Ci  tio  longue  convalescence  faisait  craindre 
une  terminaison  fatale,  lorsque  jeconscillail'établissement 
d'un  large  cautère  sur  le  sternum.  Les  heureux  effets  de 
cette  contre-irritation  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  5entir.  La 
malade  garda  son  exutoire  pendant  un  an,  et  au  bout  de  ce 
temps  tous  les  signes  de  phthisie  avaient  complètement 
disparu.  Cinq  années  se  sont  écoulées  depuis  cette  époque, 
et  rien  ne  fait  présumer  une  rechute.  Chez  cette  dame,  on 
avait  placé  dans  le  cautère,  au  lieu  de  pois,  un  morceau  de 
gomme  élastique,  qui  était  plus  facilement  supporté. 

Le  docteur  Priihard  partage  avec  moi  cette  opinion 
que  de  larges  cautères  sont,  dans  les  maladies  graves,  un 
moyen  do  contre-irritation  plus  actif  que  tous  ceux  qui  sont 
à  notre  disposition.  Dans  certaines  affections  cérébrales, 
il  recommande  de  faire  à  cet  effet  une  longue  incision  sur 
le  cuir  chevelu  dans  la  direction  de  la  suture  sagittale.  Cette 
médication,  dit-il,  n'est  pas  plus  pénible  que  l'application 
des  sétons,  et  est  infiniment  plus  efficace. 

Dans  les  maladies  des  poumons  et  de  la  trachée,  et  gé- 
néralement dans  toutes  les  affections  qui  réclament  une 
contre  irritation  modérée,  j'emploie  avec  succès  le  lini- 
mcnt  suivant  : 
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Iluilo  de  croton,       4  grammes; 

Tartre  stibic,  2  <;rammes  C  décigrammcs  ; 

Esprit  rectifié,        60  jjrammes. 

Ce  liniment  est  plus  actif  et  moins  douloureux  que  les 
frictions  avec  le  tartre  stibiô  ou  tout  autre  liniment  dont 
on  a  coutume  de  se  servir.  (Ibid.) 

ART.   2318. 

Observations  d'affections  nerveuses  intermittentes  guéries 
par  le  sulfate  de  quinine. 

On  trouve  dans  la  Revue  médicale  plusieurs  observations 
publiées  par  M.  Mazade,  médecin  à  Anduze  (Gard),  pour 
prouver  que  certaines  affections  nerveuses  prennent  par- 
fois le  type  intermittent  et  ne  cèdent  qu'aux  antipériodi- 
ques. 

Une  dame  ûgén  de  quarante  ans,  voyant  son  mari  rentrer 
la  figure  ensanglantée  et  les  vêlements  déchirés,  fut  saisie 
tout  à  coup  d'une  grande  agitation  et  d'un  tremblement 
général  ;  elle  tint  les  propos  les  plus  incohérents.  Au  bout 
de  quelques  heures  elle  ressentit  des  crampes  violentes  dans 
les  muscles  des  cuisses  et  des  mollets  ;  la  plante  des  pieds 
fut  le  siège  de  douleurs  tellement  vives  etdéchirantes  qu'on 
les  aurait  prises  pour  les  signes  d'une  véritable  névralgie 
plantaire.  Après  plusieurs  heures  d'une  souffrance  aussi 
aiguë,  la  région  hypogastrique  devint  douloureuse  ;un  sen- 
timent de  gonflement  s'y  manifesta  ;  un  corps  volumineux 
paraissait  s'y  développer  en  partie  et  venir  se  fixer  à  l'épi- 
gastre,  où  des  douleurs  intenses  éclatèrent,  accompagnées 
d'éructations  fréquentes,  d'envie  continuelle  de  vomir  et  de 
gémissements. Tous  ces  accidents  furent  combattus  par  une 
application  de  sangsues  aux  jambes,  des  frictions  avec  des 
liniments  calmants,  une  potion  opiacée  et  des  fomentations 
sur  le  ventre.  Après  s'être  reproduits  un  grand  nombre  de 
fois,  ils  se  dissipèrent  dans  la  nuit.Ceci  se  passait  le  22  mars. 
Le  24,  après  unejournée  de  calme,  cette  dame  éprouva  vers 
les  cinq  heures  du  matin,  dans  le  larynx,  la  sensation  d'un 
corps  étranger.  La  respiration  devint  très-laborieuse;  les 
mouvements  du  cœur  étaient  tumultueux;  une  toux,  sèche 
d'abord,  amena  bientôt  des  crachats  visqueux,  filants  et 
teints  de  sang.  Ces  nouveaux  symptômes  ne  durèrent  que 
deux  heures  environ,  et  bientôt  tout  rentra  dans  le  calme 
accoutumé.  Des  sangsues  furent  mises  à  la  base  de  la  poi- 
trine, et  l'on  plaça  des  sinapisme^  aux  jambes. 
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Pcndani  1rs  deux  jours  suivants,  ot  aux  mêmes  heures, 
des  i)li6iiomènos  niorbidos  somblables  so  rôpétcreni.  Le 
caracièro  périodifuio  do  la  nialadio  n'ôiant  plus  douteux, 
vingt  {jrains  desuUato  de  quinine  furent  administres. L'ac- 
cès suivant  manqua  compl(''tement.  La  môme  médication 
fui  continuée  pendant  quatre  jours  à  doses  décroissante}-, 
cl  los  accidents  n'ont  plus  reparu. 

Une  jeune  dame  éprouvait,  pendant  le  cours  d'une  troi- 
sième {jrossesso,  des  accidents  nerveux  qui  l'avaiont  beau- 
coup faiiguée,lorsqup,  arrivée  au  septième  mois,  la  frayeur 
qu'elle  ressentit  en  voyant  sa  mère  tomber  en  syncope  ag- 
grava  tous  ces  symptômes,  et  la  força  de  s'aliter.  Quelques 
jours  afirès,  le  5  mars  1837,  elle  accusa  des  crampes  dans 
les  bras  et  dans  les  jambes,  une  céphalalgie  très-vive,  do  la 
constriction  dans  le  gosier,  d(^  la  gène  dans  la  respira- 
tion, etc.  Ces  accidents  se  prolongèrent  jusqu'au  soir,  et  se 
terminèrent  par  des  briillemcnti  réitérés.  Des  sangsues 
furent  placées  aux  apophyses  mastoïdes.  Les  jours  sui- 
vants furent  assez  calmes,  mais  le  10,  vers  les  neuf  heures 
du  matin,  elle  se  plaignit  de  nouveau  de  spasmes,  d'étouf- 
femcnls,  en  un  mot  un  véritable  accès  d  hystérie  se  déclara. 
Des  sangsues  furent  encore  appliquées,  et  le  calme  se  ré- 
tablit bientôt.  Le  15  et  le  20  mars,  des  accidents  semblables 
se  reproduisirent.  Le  24  mars,  elle  prédit  un  nouvel  accès 
pour  le  lendemain,  parce  qu'elle  éprouvait  comme  précé- 
demment des  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  des  pau- 
pières, et  en  effet,  au  jour  dit,  il  survint  un  paroxysme  très- 
violent  à  la  suite  duquel  une  contracture  des  muscles  des 
avant-bras  et  de  la  main  j)ersisla  pendant  douze  heures. Ce 
fut  alors  que  M.Mazade,  remarquant  dans  le  retour  de  ces 
accidents  une  véritable  périodicité,  prescrivit  l'usage  du 
sulfate  de  quinine.  Il  en  fit  prendre  trente  grains  en  trois 
jours.  Vingt  grains  furent  administrés  le  jour  qui  devait 
précéder  celui  de  l'accès.  Ce  jour, attendu  avec  impatience, 
arriva,  et  au  lieu  de  ces  accidents  nerveux  qui  chaque  fois 
prenaient  plus  d'intensité,  on  constata  à  peine  quelques  lé- 
gères douleurs,  un  peu  d'agitation,  ot  surtout  une  vive  ap- 
préhension des  symptômes  éprouvés  les  jours  précédents. 
L'emploi  du  sulfate  de  quinine  fut  continué  pendant  cinq 
jours,  et  il  ne  se  manifesta  plus  de  nouveaux  accidents. 
Cette  dame  accoucha  quelque  temps  après,  et  fut  atteinte, 
au  bout  de  quelques  mois,  de  véritables  accès  de  fièvre  in- 
termittente, qui  cédèrent  promptementà  l'usage  du  sulfate 
de  quinine. 

La  troisième  observation  citée  par  M.  Mazade  est  celle 
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d'une  jftuno  domoisclle  do  dix  ans,  qui  ôprouva  d'une  ma- 
niôro  périodique  dos  symptAmes  c«^rébr;iux  intenses.  Ces 
accidents,  qui  seniblaienl  prendre  heauroup  de  gravité, 
après  avoir  résisté  à  l'emploi  des  aniiphlogistiques,  furent 
prévenus,  comme  dans  les  observations  précédentes,  par 
l'emploi  du  sulfate  de  (juinine.  Il  en  fut  de  mémo  d'un  en- 
fant de  sept  ans  chez  lequel  la  rémissionne  durait  que  quel- 
ques heures  chaque  jour,  et  qu'avec  moins  d'attention  on 
aurait  pu  méconnaître.  Enfin  M.  Mazade  rapporte  l'his- 
toire d'un  instituteur  qui  éprouvait  d'une  manière  pério- 
dique et  régulière  des  hémoptyf'ies,  l(  squclles  cédèrent 
très-promptt  ment  à  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  Les  au- 
tres observations  citées  parce  médecin  sont  relatives  à  des 
névralgies  qui,  montrant  un  caractère  périodique,  furent 
enlevées  par  le  nîéme  moyen. 

Réflexions.  Les  faits  rapportés  par  M.  Mazade,  bien 
qu'ils  ne  soient  point  rares  dans  la  science,  n'en  offrent  pas 
moins  un  utile  enseignement.  Ils  démontrent  que  des  acci- 
dents variés,  qui  pourraient  faire  croire  à  des  lésions  d'or- 
ganes d'une  certaine  gravité,  peuvent  céder  comme  par  en- 
chantement à  l'administration  des  antipériodiques,  après 
avoir  résisté  aux  moyens  généralement  employés  contre  les 
affections  continues.  En  citant  des  faits  de  ce  genre,  nous 
avons  souventdéclaré  dans  ce  Journal  que,  dans  notre  opi- 
nion, bien  des  affections  intermittentes  étaient  méconnues, 
et  qu'un  grand  nombre  de  malades  succombaient  à  des 
accès  pernicieux  contre  lesquels  on  n'opposait  pas  une  mé- 
dication convenable.  Et  en  effet  la  périodicité  n'est  pas 
toujours  facile  à  coostaler;  on  la  méconnaît  d'autant  plus 
facilement  qu'elle  existe  toujours  jusqu'à  un  certain  point 
dans  une  foule  de  maladies  bien  évidemment  inflammatoi- 
res, dans  la  phlogmasie  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
par  exemple,  dans  la  plupart  des  fièvres  graves  et  généra- 
lement dans  toutes  les  lésions  organiques  à  type  continu.  II 
semble  que  l'économie  se  lasse  de  souffrir  ;  un  temps  d'ar- 
rêt de  quelque  durée  suit  ordinairement  les  grandes  crises, 
et  l'on  remarque  le  plus  souvent  le  matin,  quelquefois  le 
soir,  une  amélioration  qui  pourrait  aisément  faire  croire  à 
une  véritable  périodicité.  Il  n'est  pas  d'ailleurs  bien  certain 
que  ce  type  intermittent  no  soit  pas  confondu  avec  le  type 
continu  dans  quelques  maladies  réputées  inflammatoires, 
dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfants,  par  exemple,  où  les 
bons  effets  du  quinquina  ont  été  si  souvent  constatés. 

Ce  peu  de  mots  suffirait  pour  faire  lire  et  méditer  les 
observations  rapportées  par  M.  Mazade.  Les  praticiens  de 
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tous  les  pays  en  ont  reconnu  l'importance,  et  à  Paris  même, 
où  les  affections  intermitlcntos  sont  assez  rares  pour  que 
les  médecins  acquièreni  peu  crex[)ériencccn  ce  f;onre  d'é- 
tude, on  a  parfois  occasion  de  signaler  des  faits  do  ce 
genre.  Dans  une  discussion  sur  ce  sujet  h  la  Société  de  mé- 
decine, M.  Prus  a  fait  connaître  dernièrement  le  fait  sui- 
vant. 

Un  homme  fort  âgé,  et  qui  était  depuis  longtemps  me- 
nacé d'une  congestion  cérébrale,  fut  tout  à  coup  frappé  d'a- 
poplexie avec  hémiplégie. On  pratiqua  une  saignée, et  bien- 
tôt les  accidents  se  dissipèrent;  mais  ils  reparurent  avec 
plus  d'intensité  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La  para- 
lysie du  mouvement  était  complète;  la  sensibilité  seule 
n'était  pas  entièrement  abolie.  Des  révulsifs  et  des  dériva- 
tifs amenèrent  une  amélioration  qui  fut  suivie  d'une  troi- 
sième rechute.  M.  Prus,  ne  pouvant  alors  méconnaître  une 
congestion  cérébrale  intermittente,  se  hâta  d'administrer 
le  sulfate  de  quinine  dès  que  les  accidents  furent  dissipés, 
et  cette  fois  la  guérison  se  maintint  complète. 

M.  Collineau  a  fait  connaître  une  observation  non  moins 
curieuse  ;  c'est  celle  d'une  jeune  fille  détenue  à  Saint-La- 
zare, qui  eut  également  une  attaque  d'apoplexie  suivie  do 
paralysie.  Elle  fut  guérie  instantanément  par  une  brûlure 
qu'occasionna  du  bouillon  qu'on  laissa  tomber  sur  elle  par 
mégarde.  Quelque  temps  après,  une  rechute  survint,  et 
l'hémiplégie  se  dissipa  d'une  manière  aussi  étrange.  Cette 
fille  jouait  aux  cartes  en  contravention  aux  règlements  de 
l'établissement,  lorsqu'elle  fut  surprise  par  son  gardien. 
La  frayeur  qu'elle  en  conçut  fut  assez  vive  pour  la  débar- 
rasser sur-le-champ  de  son  hémiplégie. 

Il  est  évident  que,  dans  ces  deux  cas,  il  n'y  avait  pas 
d'épanchement  au  cerveau.  Il  en  était  de  même  dans  le  sui- 
vant, rapporté  par  M.  Camus.  Ce  médecin  a  vu  à  Bicêtre 
un  homme  de  cinquante  ans,  d'un  tempérament  sanguin, 
qui  fut  également  pris  d'une  attaque  d'apoplexie  suivie 
d'hémiplégie.  On  était  persuadé  de  l'existence  d'un  épan- 
chement,  mais  bientôt,  à  la  grande  surprise  des  assistants, 
tous  les  accidents  disparurent  pour  se  remontrer  aussi  in- 
tenses une  heure  après.  L'hémiplégie  parut  et  disparut  plu- 
sieurs fois,  et  enfin  le  malade  succomba  ;  mais  à  l'autopsie 
on  ne  trouva  aucune  trace  d'épanchements. 

Ces  faits  sont  bien  de  nature  à  tenir  les  médecins  en 
éveil  quand  il  se  présente  à  leur  observation  des  affec- 
tions graves  avec  quelques  symptômes  de  périodicité.  Les 
antiphlogistiques  et  les  révulsifs  les  plus  violents  sont  alors 
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sans  effets  appréciables,  et  quel^iues  grains  de  sulfate  do 
quinine  procurent  une  guérison  presque  Instantanée  (1). 

ART.  2319. 

Observation  d'un  abcès  situé  au  pli  de  Vaine  et  contenant 
plusieurs  vers  intestinaux,  communiquée  par  M.  le  doc- 
teur Ordinaire ,   médecin    à   Saint-Laurent-les-Macon 

(Ain). 

Laurent  Gonod,  âgé  de  trente-huit  ans,  de  petite  taille, 
de  constitution  bilioso-sanguine,  cultivateur,  domicilié  à 
Feillcns  (Ain),  avait  constamment  joui  d'une  bonne  santé, 
lorsqu'après  de  grandes  fatigues  éprouvées  pendant  la  fe- 
naison, il  ressentit  une  douleur  sourde  ao  pli  de  l'aine,  du 
côté  droit,  avec  malaise  général,  mouvements  fébriles  et 
perte  de  l'appétit. 

CTonod,négligeant  ces  premiers  prodromes  d'une  affection 
dont  il  ignorait  la  gravité,  continua  de  vaquer  à  ses  occu- 
pations ;  mais  bientôt  une  gêne  sensible  dans  !a  marche  etune 
tumeur  dans  la  partie  douloureuse  le  forcèrent  au  repos.  Le 
malade  fit  alors  une  lieue  en  voiture  pour  venir  me  consul- 
ter. A  la  premTSre  inspection,  je  crus  reconnaître  un  bubon 
marchant  à  la  suppuration  ;  la  tumeur,  irrégulièrement  cir- 
conscrite, égalait  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  elle  était 
dure  et  douloureuse  au  toucher;  la  peau  qui  la  recouvrait 
était  rouge  dans  toute  son  étendue  et  déjà  violacée  au 
sommet,  où  se  faisait  sentir  une  légère  fluctuation.  Les 
renseignements  que  je  pris  éloignant  toute  présomption 
d'une  maladie  vénérienne,  je  pensai  avoir  affaire  à  un  ab- 
cès chaud;  je  plongeai  une  lancette  au  milieu  du  point 
fluctuant,  et  quelques  gouttes  mêlées  de  sang  s'échappè- 
rent. Je  prescrivis  des  cataplasmes  émollients,  des  bois- 
sons rafraîchissantes,  la  diète  et  un  repos  absolu.  Trois 
jours  après,  la  tumeur  avait  sensiblement  diminué  de  vo- 
lume, et  les  mouvements  de  progression  n'étaient  plus  aussi 
pénibles.  Le  malade  se  plaignant  d'une  constipation  opi- 
niâtre, je  lui  fis  prendre  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  qui 
détermina  dix  à  douze  selles.  Le  quatrième  jour,  en  chan- 
geant le  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  fut  très-étonné  de 
trouver,  le  matin,  dans  l'appareil,  un  énorme  ver  blanc  de 
la  longueur  de  quatre  décimètres,  et  qui  ne  pouvait  être 
qu'un  ver  intestinal.  Comment  se  trouvait-il  là?  Etait-il 

(1)  Voy.  à  la  Table  générale  le  mot  Fièvre  intermittente. 
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sorti  parla  plaie,  ou,  s'échappant  du  fondcrrunt,  était-il 
Tonu  se  loger  dans  le  cataplasme?  (]ela  inquiétait  beaucoup 
le  malade  et  ses  parents. 

I  e  mémo  soir,  éprouvant  un  chatouillement  au  centra 
de  la  lunieur,  (lonod  souU  va  lo  cata|)lasme  et  aperçut  un 
ver  semblable  h  celui  du  malin,  qui,  à  moitié  sorti  de  la 
plaie,  ne  lui  laissa  plus  de  doute  que  ces  animaux  provins- 
sent du  foyer  de  l'abcès.  La  sage-femme  de  l'endroit,  h 
laquelle  on  fit  part  de  cette  singulière  circonstance,  se  fit 
présenter  les  vers,  et  déclara  qu'ils  étaient  intestinaux, 
par  conséquent  qu'un  intestin  avait  été  ouvert  par  ma  lan- 
cette. 

La  femme  Gonod  vint,  le  lendemain,  me  reprocher  d'a- 
voir méconnu  la  maladie  de  son  mari  et  de  lui  avoir  ouvert 
les  boyaux.  Je  la  rassurai  en  lui  faisant  comprendre  que  si 
les  boyaux  de  son  mari  avaientété  ouverts  comme  elle  le  di- 
sait, il  éprouverait  de  fortes  coliques,  n  ndrait  des  matiè- 
res fécales  par  la  plaie,  et  ne  se  rétablirait  pas  si  rapidement, 
puisqu'elle  m'annonçait  qu'il  avait  travaillé  une  partie  do 
Ja  matinée  sans  douleur  et  sans  fatigue.  Cinq  vers  s'échap- 
pèrent en  trois  jours  par  la  même  ouverture;  j'en  vis  un  et 
je  reconnus  un  ascaride.  Le  septième  jour,  il  sortit  de  la 
plaie  deux  grains  de  miilet;  le  douzième  le  malade  fit  à 
pied  une  lieue  pour  venir  me  voir;  l'ouverture  était  pres- 
que entièrement  cicatrisée.  Aujourd'hui,  Gouod  a  repris 
ses  travaux  des  champs  et  jouit  d'une  bonne  santé. 

J'ai  longtemps  réfléchi  sur  les  circonstances  assez  bizarres 
relatées  dans  l'observation  qui  précède  ;  nul  doute  que  ces 
cinq  vers  ne  fussent  intestinaux,  et  par  conséquent  qu'un 
intebtin  ait  été  ouvert  pour  leur  donner  issue  ;  mais  qui  a 
ouvert  l'intestin?...  ma  lancette  ou  les  vers?  Comment  une 
ouverture  du  tube  intestinal  a-t-ellepu  se  former  sans  ac- 
cidents préalables  et  consécutifs,  sans  aucun  symptôme 
d'étranglements,  coliques,  fièvres,  vomissements,  etc.; 
sans  l'établissement  d'un  anus  artificiel?... 

Voici  ce  que  j'ai  pensé. 

Dans  les  nombreuses  autopsies  que  j'ai  faites  pendant 
mon  internat  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  j'ai  fréquemment  ren- 
contré dans  l'appendice  cœcal  des  corps  étrangers  de  di- 
verses natures,  et  fréquemment  des  vers  ascarides;  ne 
dort-on  pas  supposer,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  que  les 
cinq  vers  rendus  par  la  plaie  de  Gonod  proviennent  de 
cet  appendice,  engagé  d'abord  sous  l'arcade  crurale, 
puis  irritée,  puis  perforée,  et  que  ces  vers,  parvenus  dans 
le  tissu  cellulaire,  déterminèrent  un  abcès?  Autrement  ad- 
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ni(.ilra-t-on  qu'il  y  a  ou  hernie,  élran.j;lcmonl,  perforation, 
adhérence,  puis  occlusion  de  l'intestin  ouvert  après  la  sor- 
tie dos  ascarides?  Mais  une  telle  succession  défaits  anor- 
maux eût  inévitabloment  troublé  l'économio,  et  n'eût  pu 
s'opérer  en  moins  d'un  mois. 

Quelle  instruction  peut  ressortir  de  ce  qui  précède? 

Qu'une  partie  du  tube  intestinal  peut  se  perforer  sans 
qu'aucun  symptôme  fAchcux  l'annonce  et  en  soit  la  suite. 

J'avouerai  que  de  semblables  faits  ont  déjà  été  obser- 
vés ;  mais  j'ai  toujours  cru  devoir  vouscommuniquer  celui- 
ci,  laissant  à  mes  collègues  à  en  retirer  une  induction  qui, 
coordonnée  avec  d'autres,  puisse  conduire  à  un  enseigne- 
ment (I). 

ART.  2320. 
HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

Des  écoulements  qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux  de  la 
femme.  Des  pertes  utérines  rouges.  (V.  art.  2307.) 

On  entend  par  pertes  utérines  rouges  tout  écoulement  de 
sang  qui  survient  chez  la  femme  hors  do  l'époque  des  rè- 
gles. Nous  n'en  rechercherons  pas  toutes  les  causes,  parce 
qu'elles  sont suftisammentindiquées  dans  les  auteurs  ;  nous 
dirons  seulement  que  ces  pertes  sont  dues  quelquefois  à  la 
présence,  dans  la  matrice  ou  le  vagin,  de  polypes  ou  de  tu- 
meurs fibreuses;  que  d'autres  sont  le  résultat  d'un  cancer 
utérin;  enfin  qu'il  y  en  a  d'essentielles,  ou  qui  tiennent  à  do 
légères  ulcérations  du  col  ou  à  un  engorgement  simple  de 
la  matrice. 

Examinons  d'abord  la  perte  utérine  rouge  ordinaire,  qui 


(1)  On  a  pu  voir,  à  nos  art.  1209  et  1353,  des  faits  à  peu  près  sem- 
blables. Dans  l'une  des  observations  citées,  aucune  des  explications 
proposées  par  M.  Ordinaire  n'était  admissible;  car  les  vers,  au 
nombre  de  quinze,  et  formant  un  paquet  assfz  volumineux,  étaient 
renfermés  dans  un  kyste  qui  n'avait  aucune  communication  avec 
l'intestin.  D'où  venaient-ils?  comment  s'étaient-ils  développés  dans 
ce  kyste  sans  issue.''  C'est  ce  qu'il  nous  paraît  impossible  d'expliquer, 
à  moins  qu'on  veuille  admettre  que,  comme  les  bydatides,  ces  vers, 
dits  intestinaux,  puissent  prendre  naissance  dans  la  profondeur  de 
nos  tissus.  Ce  serait  alors  une  bypothèse  de  plus  à  ajouter  aux  sup- 
positions de  M.  Ordinaire,  bien  qu'i lie  semble  réunir  très-peu  de 
probabilités.  (-V.  du  /?.) 
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ne  tient  ni  à  la  présence  d'un  polype,  ni  A  des  ulcérations, 
ni  i\  des  végétations  sarcomateuses.  On  est  appelé  pour  la 
suspendre;  or,  la  première  question  à  se  faire  est  la  sui- 
vante :  La  pi-rtf  esi-ell<>  essentielle  ou  symptomatique? 
Pour  s'éclairer  sur  ce  point,  il  est  iiidis|)t'nsable  de  prati- 
quer le  toucher;  cl  (juoiqu;;  cette  nécessité  soit  bien  démon- 
trée, que  l'op'^aiion  soit  des  plus  simples,  on  rencontre  à 
chaque  iurtant  des  femmes  chez  lesquelles  des  pertes  du- 
rent depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  qu'on  ait 
son(;é  à  celte  exploration  indispensable,  parce  que  les  mé- 
decins ont  l'habiiud^i  de  considérer  les  pertes  utérines 
comme  esseniielles.  Ce  funeste  préjuge  i  ntraîne  souvent 
dans  les  erreurs  les  plus  déplorables,  et  M.  Lisfranc  a  été 
plusieurs  fois  appelé  près  de  femmes  chez  lesquelles  une 
perte  abondante  ixisiait  dep:iis  longtemps,  et  résistait  à 
tous  les  moyens  employés;  et,  en  pratiquant  le  toucher,  il 
était  stupéfait  de  rencontrer  le  vagin  rempli  par  un  polype 
énorme. 

Mais  enmeitantdecôté  ces  cas,  dans  lesquels  des  polypes 
ou  des  tumeurs  fibreuses  sont  les  causes  de  l'hémorrhagie, 
on  doit  se  demander  si  la  perte  est  plus  souvent  essentielle 
que  symptomatique.  Pour  M.  Lisfranc,  cette  question  ne 
peut  être  l'objet  d'un  doute;  car  jusqu'à  présent,  bien  que 
ce  chirurgien  ait  eu  à  traiter  un  nombre  immense  de  fem- 
mes atteintes  de  pertes  utérines,  il  n'en  a  pas  rencontré  une 
seule  chez  laquelle  l'hémorrhagie  durât  depuis  trois  semai- 
nes ou  un  mois,  et  qui  ne  présentât  à  l'examen,  soit  un  en- 
gorgement, soit  des  ulcérations.  On  peut  doue  affirmer,  sans 
crainte  de  se  tromper,  que  lorsqu'une  perte  dure  depuis 
ce  temps,  si  elle  a  été  essentielle  dans  le  j)riûcipe,  elle  ne 
l'est  plus  aujourd'hui,  et  qu'elle  est  devenue  symptoma- 
tique d'une  affection  de  l'utérus. 

Les  pertes  utérines,  à  la  vérité,  se  pro'ongent  fréquem- 
ment pendant  six  mois,  un  an,  deux  ans,  et  résisienià  tous 
les  moyens  employés;  mais  si  dans  ces  cas  on  examine  ks 
malades  avec  attention,  on  trouve  que  la  matrice  est  beau- 
coup augmentée  de  volume,  ou  bien  qu'elle  contient  dans 
son  intérirurun  polype  qui  détermine  cette  héinorrhagie. 
Si  on  a  affaire  à  un  polype,  on  ne  peut  guère  arrêter  l'hé- 
morrhagie; heureusement  que  tôt  ou  tard  il  est  expulsé 
hors  de  la  matrice,  et  qu'on  peut  alors  l'enlever.  Si  au  con- 
traire c'est  un  engorgement  qui  entrelient  la  perte,  on  né- 
glige en  quelque  sorte  cettedernière  pour  ramener  l'utérus 
à  son  volume  normal,  et  à  mesure  que  l'engorgement  di- 
minue, la  perte  devient  moins  abondante. 
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Ainsi,  lorsque  la  porto  estessenlielle,  on  l'allaquo direc- 
tement par  les  moyens  que  nous  indiquerons  plus  l>as;  si 
elle  est  symplomalique,  on  s'efforce  d'en  comhallre  la 
cause  ;  mais,  avant  d'entrer  dans  des  détails  pratiques  à  cet 
égard,  il  est  quelques  questions  que  nous  devons  exa- 
mini>r. 

J)'abord,  faut-il  toujours  chercher  àsuspendreles  pertes 
utérines?  Il  est  évident  que,  quand  rhcmorriiagic  est  très- 
abondante,  il  faut  l'arrêter  le  plus  tôt  possible.  Mais  sup- 
posons une  porte  ordinaire  qui  ne  menace  pas  la  vie  de  la 
malade  :  s'il  y  a  beaucoup  de  chaleur  à  la  peau,  si  le  pouls 
est  dur,  fréquent,  s'il  y  a  de  la  fièvre,  en  un  mot,  gardez- 
vous  de  vouloir  suspendre  immédiateruent  la  perte;  vos 
moyens,  d'abord,  échoueraient  très-probablement;  mais 
si  malheureusement  vous  réussissiez,  vous  verriez  aussitôt 
se  développer  une  congestion  viscérale,  une  inflammation 
dangereuse  de  quelque  organe,  et  plus  spécialement  de  la 
matrice.  Si  donc  une  femme  atteinte  d'une  perte  modérée 
vous  offre  en  même  temps  une  fièvre  ardente,  laissez  cou- 
ler le  sang  et  attendez. 

Mais  bientôt  se  présentera  le  moment  d'agir,  car  la  fiè- 
vre ne  tardera  pas  à  fléchir;  cependant  il  faut  encore  ici 
établir  une  distinction  très-importante.  Beaucoup  de  fem- 
mes vous  consultent  pour  se  débarrasser  de  pertes  qui  no 
sont  pas  très-abondantes,  mais  qui,  les  obligeant  à  se  gar- 
nir continuellement,  li'ur  sont  fort  désagréables.  En  même 
temps  elles  vous  disent  :  Depuis  que  j'ai  cette  perte,  ma 
santé  est  beaucoup  meilleure,  et  je  suis  débarrassée  de 
rhumes  opiniâtres  que  je  contractais  si  facilement.  Nous 
avons  fait  la  même  remarque  pour  les  écouiements  blancs. 
11  faut  ici  examinvT  la  poitrine  avec  beaucoup  de  soin;  on 
trouve  souvent  chez  ces  femmes  la  preuve  non  douteuse  de 
de  l'existence  de  tubercules.  D'autres  fois  la  poitrine  est 
étroite  et  donne  des  craintes  pour  l'avenir  ;  alors,  si  on  ar- 
rête la  perte  utérine,  on  voit  dans  le  court  espace  d'un  ou 
de  deux  moi.^  les  tubercules  faire  des  progrès,  et  la  mort 
survient  très  rapidement;  et  si  cependant  un  médecin  plus 
judicieux  est  appelé  à  temps,  et  qu'il  parvienne  à  rétablir 
l'hémorrhagie,  la  poitrine  se  dégage  et  la  malade  se  réta- 
blit. 

En  un  mot,  une  perte  utérine  légère  est  un  exutoire  qu'il 
faut  respecter,  tt  qui  souvent  empêche  les  tubercules  de 
faire  des  progrès  pendant  de  longues  années.  Les  femmes 
seraient  exposées  à  une  mort  imminente  si  un  chirurgien 
imprudent  cherchait  à  les  en  débarrasser. 
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On  rencontre  aussi  dos  fcniinost  lio/,  lesquelles  une  perle 
dure  d'une  niani(^re  prosquo  permanente  depuis  six  mois, 
ou  môme  depuis  plusieurs  années. Ce  sont  de  petites  pertes 
fort  peu  abondantes  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est 
que  les  femmes  n'en  conservent  pas  nioinsqueiqucfois  leur 
fraîcheur  et  l'apparence  de  la  sauté.  C'est  encore  un  exu- 
toire  auquel  la  nature  do  la  femme  est  habituée  Pcul-on 
le  supprimer  sans  dan{T[er?  M.  Lisfranc  a  vu  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  quand  on  était  assez  malheureux  pour  ar- 
rêter ces  perles,  il  survenait  presque  immédiatement  une 
péritonite,  une  métrite,  une  pneumonie,  une  encéphalite, 
qu'on  ne  combattait  avec  succès  qu'en  rétablissant  l'hé- 
morrhagie  utérine. 

C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  a  enlevé  un  polype,  un  chirur- 
gien imprudent-croil  avoir  obtenu  la  guérison  et  aban- 
donne la  femme  à  elle-même;  mais  ce  ]iolypca  déterminé 
pendant  six  mois,  un  an,  peut-être  davantage,  une  perte  à 
laquelle  la  constitution  est  habituée.  L'hémorrhagie  est  su- 
bitement arrêtée.  Qu'arrivera-t-il  de  cette  brusque  sup- 
pression ?  Dans  la  plupart  dos  cas,  des  accidents  graves  se 
développeront,  si, par  de  fréquentes  saignées,  et  surtout  par 
un  régime  approprié, on  ne  prévient  yias  l'excès  de  l'héma- 
tose. Il  faut  pour  la  suppression  de  ces  pertes  utérines  ha- 
bituelles, comme  pour  celle  dos  cautèros,  ne  pas  y)crdre  les 
malades  de  vue.  De  même  qu'on  arrête  lentement  et  par 
degré  la  suppuration  d'un  ulcère  ancien,  il  faut  attaquer 
ces  pertes  avec  circonspection,  tâcher  de  les  faire  dispa- 
raître, non  pas  dans  un  mois,  mais  dans  six  mois,  dans  un 
an,  et  en  même  temps  prescrire  un  régime  débilitant,  et 
pratiquer  quelques  saignées  pour  empêcher  la  formation 
d'un  sang  trop  riche  et  trop  abondant. 

Mais  supposons  qu'une  femme  ait  dos  pertes  utérines 
causées  parla  présence  d'un  polype.  Le  seul  moyen  de  l'en 
débarrasser  est  d'enlever  la  tumeur;  mais  on  ne  peut  y 
parvenir,  parce  que  cette  tumeur  est  encore  renfermée 
dans  l'utérus.  Si  ces  pertes  ne  peuvent  être  arrêtées,  et  que 
la  vie  de  la  femme  soit  directement  menacée,  il  faut  cher- 
cher à  détruire  ces  polypes,  bien  qu'ils  soient  hors  de  la 
portée  de  la  vue.  L'expérience  a  pro!;vé  qu'on  peut  encore 
quelquefois  en  débarrasser  les  femmes.  Dosault  et  M.  De 
Guise  père  ont  pratiqué  de  semblables  opérations.  M. Lis- 
franc  lui-même,  appelé  près  d'une  femme  dont  une  hémor- 
rhagie  très-abondante  menaçait  la  vie,  saisit  le  col  avec 
une  érigne,  l'attira  à  l'orifice  du  vagin,  et,  son  orifice  étant 
très-dilaté,  il  essaya  do  placer  une  ligature  ;  mais  dix  fois 
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au  moins  il  échoua  dans  cotlo  manœuvre,  parce  que  la  baso 
du  |)olyp(i  était  tollomcnt  larfjc,  qu'elle  occupait  les  deux 
tiers  do  l'intérieur  de  l'utérus.  Alors  riiémorrlia{;ie  persis- 
tant toujours,  et  ce  chirurjîien  ne  sachant  plus  comment 
pouvoir  l'arrêter,  il  |  orla  le  doint  dans  l'intérieur  de  la 
UKilrice,  };lissa  des  ciseaux  sur  ce  doi{jt,  et  pratiqua  à  petits 
coups  la  section  de  ce  polype.  Il  racla  ensuite  la  surface  do 
la  plaie,  dans  l'ispoir  d'en  détacher  la  totalité  de  la  tu- 
meur. Cotte  o(^ération  laborieuse  dura  une  heure  et  demie. 
L'hémorrhagie  fut  bientôt  suspendue,  et  il  suffit  de  quel- 
ques narcotiques  et  d'une  petite  saignée,  pour  dissiper  do 
léfiers  accidents  inflammatoires  qui  se  manifestèrent  du 
côté  du  ventr<\  Cette  femme  se  rétablit  très-bien.  Cette 
opération  n'est  pas  la  spuIc  que  M.  Lisfranc  ait  pratiquée. 
Dans  une  autre  circonstance,  il  a  enlevé  d(j  la  même  ma- 
nière un  polype  mou  qui  s'est  reproduit  treize  ou  quatorze 
ans  plus  tard.  Enfin,  d'autres  fois  il  a  arraché  par  une 
sorte  d'énucléation  l'enveloppe  des  polypes,  et  a  suspendu 
ainsi  l'hémorrhagie;  car  c'est  cette  partie  qui  fournit  le 
sang. 

On  peut  donc  attaquer  les  polypes  alors  même  qu'ils  siè- 
gent encore  dans  l'intérieur  de  l'utérus;  on  peut  les  exci- 
ser souvent  sans  craindre  l'hémorrhagie,  car  il  est  rare 
qu'ils  contiennent  de  gros  vaisseaux  dans  leur  intérieur. 
Une  seule  fois  M.  Lisfranc  a  rencontré  doux  veines  du  vo- 
lume d'une  plume  de  corbeau  :  le  polype  fut  réséqué  et 
fournit  à  peine  do  sang.  Mais  le  polype  est  enveloppé  par 
une  sorte  de  réseau  vasculaire  qui  ressemble  au  plexus 
choroïde  du  cerveau,  et  qui  s'enlève  avec  beaucoup  de  fa- 
cilité .c'est  ce  tissu  qui  fournit  les  hémorrhagies  abondan- 
tes. Les  vaisseaux  qui  entrent  dans  sa  composition  se  pro- 
longent jusque  sur  le  pédicule,  et  mémo  sur  la  surface 
interne  de  la  matrice,  ainsi  que  les  autopsies  l'ont  démon- 
tré. C'est  ce  réseau  qu'on  peut  enlever  par  une  sorte  d'énu- 
cléation; et  cette  opération  terminée,  l'hémorrhagie  s'arrête 
aussitôt. 

Faisons  donc  l'application  des  préceptes  qui  viennent 
d'être  exposés  Quand  on  est  appelé  près  d'une  femme 
chez  laquelle  un  polype  détermine  une  perte  abondante,  et 
qu'on  ne  peut  l'en  débarrasser  immédiatement,  il  faut  in- 
troduire un  spéculum,  le  plus  volumineux  possible,  puis, 
avec  des  pinces  que  l'on  ghsse  sur  1p  polype,  on  pèle  pour 
ainsi  dire  sa  surface,  et  après  l'avoir  bien  essuyée,  on  la 
cautérise  avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  Non-soulemeiit 
la  femme  est  ainsi  délivrée  d'uu  dan^jer  imminent,  mais 
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encore  oUo  se  trouve  dnns  des  condilions  Ijeaucoup  plus  fa- 
vorables, car  les  h(^morrha}';ies  cessant,  elle  aura  le  temps 
nécessaire  pour  reprendre  des  forces,  afin  de  supporter 
plus  tard  les  douleurs  de  l'enlèvement  du  polype. 

Mais  ce  polype  est  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  et  il  y  a 
des  pertes  inquiétantes  :  que  faire  alors?  L'extraction  de  co 
polype  est  cllo^e  difficile,  et  d'ailleurs  l'expérience  a  prouvé 
qu'd  faut  attendre  le  plus  possible,  car  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  la  tumeur  sort  souvent  de  la  matrice  et  descend 
dans  le  vagin.  (Vest  dans  ces  cas  embarrassants  qu'après 
avoir  appliqué  le  spéculum,  M.  Lisfranc  a  introduit  dans 
l'intérieur  de  l'utérus  un  petit  pinceau  imbibé  de  nitrate 
acide  de  mercure,  et  touchant  ainsi  les  différents  points  du 
polype,  a  arrêté  ou  modéré  l'hémorrlisigie;  ce  qui  a  permis 
d'attendre  une  circonstance  plus  favorable. 

Mais  toutes  les  fois  que  la  perte  est  modérée,  et  qu'on 
peut  attendre,  rappelez-vous,  pour  votre  propre  réputa- 
tion, qu'il  vous  importe  beaucoup  d'en  rechercher  lacause. 
Or,  comme  dans  un  grand  nombre  de  cas  cette  perte  est 
due  à  la  présence  d'un  polype,  il  faut  en  prévenir  la  femme 
et  lui  dire  que,  d'un  instant  à  l'autre,  ce  polype  peut  des  - 
cendre  dans  le  vagin.  C'est  ce  qui  est  arrivé  dernièrement 
à  une  dame  chez  laquelle  une  perte,  heureusement  peu 
abondante,  existait  depuis  trois  ans.  Le  toucher,  pratiqué 
de  toutes  les  manières,  no  faisait  rien  découvrir.  Cette 
dame  quitta  Paris,  retourna  dans  son  pays,  et  voyageant 
dans  une  voiture  non  suspendue,  détermina  la  sortie  du 
polype  de  l'utérus.  Elle  revint  à  Paris,  et  M.  Lisfranc,  re- 
connaissant que  la  tumeur  était  descendue  dans  le  vagin, 
l'en  débarrassa  par  la  ligature. 

ART.  232L 

Observations  sur  les  effets  de  la  cendre  chaude  dans 
l'asphyxie  par  submersion. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur 
Mazier,  médecin  de  l'hospice  de  L'Aigle  (Orne). 

En  parlant  du  traité  de  la  mort  apparente  de  M.  Vigne, 
à  votre  article  2305,  vous  citez  son  opinion  sur  l'emploi  de 
la  cendre  chaude  dans  le  cas  d'asphyxie  par  immersion,  et 
le  fait  qu'il  rapporte  à  l'appui.  Je  crois  ce  procédé  trop 
important  pour  ne  pas  vous  adresser  une  observation  sem- 
blable que  j'ai  recueillie  il  y  a  longtemps,  et  que  je  n'ai 
point  encore  publiée.  La  voici.  Mon  père  habitait,  à  la 
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campagne,  une  maison  près  do  laquelle  se  trouvait  un 
pommier  touffu;  au-dessous  de  ce  pommier  «^tait  un  che- 
min crrux  qui  se  remplissait  d'eau  quand  il  pleuvait.  Une 
nuit,  deux  heures  avant  le  jour,  un  violent  oraf;e  fondit 
sur  celle  campnr;nc  :  le  veni,  aidé  par  l'eau,  abattit,  dans 
ce  chemin  devenu  un  torrent,  une  famille  entière  de  pou- 
lets déjà  forts,  puisqu'ils  volaient  facilement  dans  cet  arbro 
pour  s  y  percher  la  nuit.  Le  jour  arrivé,  la  domestique 
trouva  les  poulets  noyés  et  entraînés  par  l'eau  encore  as>,ez 
loin;  elle  les  r:\massaetlesjeta  sur  le  fumier,  pour  no  point 
les  laiss(  r  dans  le  passage.  Ce  fut  deux  heures  plus  tard 
que  mon  père,  tout  à  fait  étranger  à  la  méiiecine,  les 
trouva  à  son  lever  :  ils  étaient  froide,  les  pattes  droites  et 
inflexibles.  Il  y  avait  trois  heures  au  moins  qu'ils  étaient 
noyés.  Il  avait  entendu  parler, il  y  avait  déjà  longtemps 
(c'était  pondant  on  avant  la  première  révolution),  d'un 
homme  noyé  auquel  on  avait  rendu  la  vie  avec  de  la  cen- 
dre :  ii  voulut  en  essayer  pour  les  poulets.  Il  les  emporta 
tous,  malgré  les  plaisanteries  de  ma  mère  sur  le  futur  mi- 
racle. Il  fit,  dans  un  tas  de  cendre  qui  se  trouvait  dans  le 
grenier  de  la  maison,  autant  de  petites  fosses  qu'il  y  avait 
de  poulets;  il  les  recouvrit  d'une  couche  de  cendre 
qui  les  enveloppait  en  totalité  :  le  bec  seul  était  visible  ; 
puis  il  mit  une  couche  de  cendre  bien  chaude  par-dessus 
)a  froide,  afin  de.  laisser  la  chaleur  pénétrer  lentement,  et  il 
s'absenta  le  reste  du  jour. 

Dans  l'après  midi,  six  à  sept  heures  environ  après  ces 
dispositions,  on  entendit  le  bruit  d'une  poule  qui  frappait 
sur  le  plancher  avec  son  bec  en  mangeant  du  blé.  Ma  mère 
y  monta  pour  la  chasser;  mais  quelle  fut  sa  surprise!  la 
moitié  des  poulets  couraient  et  mangeaient  dans  le  grenier; 
l'autre  moitié  était  encore  sur  la  cendre  où  ils  se  secouaient. 
Pas  un  n'avait  manqué  à  vivre,  sur  huit  ou  dix  dont  la 
couvée  se  composait.  Plusieurs  personnes,  témoins  du  fait, 
vivent  encore  et  peuvent  l'attester.  Le  lendemain  les  pou- 
lets étaient  aussi  bien  que  s'ils  n'avaient  rien  éprouvé. 

Pour  moi,  je  suis  bien  convaincu  de  l'efficacité  de  la 
cendre  dans  l'asphyxie  par  immersion.  Je  la  considère 
comme  le  seul  moyen  que  nous  possédions  aujourd'hui 
pour  ranimer  la  vie  quand  elle  a  été  suspendue  pendant 
un  quart  d'heure  et  plus.  EUe  agit  de  trois  manières  à  la 
fois.  La  cendre,  appliquée  sur  le  noyé,  absorbe  d'abord 
l'eau  dont  sa  peau  est  imprégnée,  ce  qui  favorise  la  circu- 
lation capillaire.  La  potasse  que  contient  la  cendre  devient 
active  et  stimulante  par  l'eau  qu'elle  absorbe  ;  elle  agit  sur 
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l'extrémUé  des  nerfs  et  sur  les  capillaires,  de  manière  à  ré- 
veiller la  circulation  sanguine  et  l'aciion  du  système  ner- 
veux. La  chaleur,  que  l'on  peut  au{;menler  à  volonté,  vient 
en  aide,  ei  complète  une  série  d'effets  que  nul  autre  moyen 
ne  pourrait  réunir.  Je  pense  que  toutes  les  fois  qu'un  épan- 
chomeut  dans  le  cerveau  no  complique  point  l'asphyxie,  il 
est  prudent  de  tinter  ce  moyen  de  ranimer.  Il  serait  riiémo 
imprudent  de  fixer  à  l'avance  le  temps  qui  rendrait  son 
emploi  inutile.  Nous  ignorons  encore  combien  il  faut  do 
temps  pour  éteindre  complètement  la  vie  chez  un  noyé. 
Ces  poulets  se  sont  ranimés  au  moins  trois  heures,  peut- 
être  quatre  heures  après  l'asphyxie,  puisqu'elle  a  eu  lieu 
la  nuit,  et  qu'ils  sont  restés  plus  d'une  heure  dans  l'eau. 

Je  cite  les  faits  peut-être  d'une  manière  trop  minutieuse  ; 
mais  j'ai  cru  qu'il  valait  mieux  ne  rien  omettre  dans  une 
observation  pareille,  et  rapporter  le  fait  tel  qu'il  s'était 
passé.  J'en  garantis  l'authenticité. 

ART.  2322. 

Note  sur  la  phloridzine. 

La  phloridzine  est  une  nouvelle  substance  qui  paraît 
être  appelée  à  jouer  un  rôle  important  en  médecine  comme 
succédanée  des  préparations  de  quinquina.  MM.  de  Konink 
et  Stas  en  Allemagne,  et  M.  T.  Boullier  en  France,  se  livrent 
à  son  extraction  depuis  plusieurs  années. 

La  phloridzine  s'extrait  des  écorces  de  pommier  et  de 
merisier  à  l'aide  du  procédé  suivant  : 

ïl  faut  se  procurer  des  racines  bien  vives  et  récemment 
extraites  de  terre,  en  enlever  les  écorces,  les  laver  avec 
soin  et  les  faire  bouillir  pendant  une  demi-heure  avec  de 
l'eau  distillée  en  quantité  suffisante  pour  les  recouvrir  ; 
ensuite  on  décante.  On  verse  sur  le  résidu  de  nouvelle  eau 
distillée;  on  fait  bouillir,  et  l'on  décante  de  nouveau.  Les 
deux  produits,  séparés  et  conservés  en  repos  pendant  six 
heures,  laissent  déposer  au  fond  des  vases  une  grande  quan- 
tité de  phloridzine  ressemblant  à  du  beau  velours  rouge 
foncé. 

Il  est  nécessaire,  pour  le  second  décocté,  do  bien  laver 
les  écorces  encore  chaudes,  et  même  de  les  piler  dans  un 
mortier  de  marbre. 

Les  eaux  mères  ne  sont  plus  ni  rejetées,  ni  évaporées, 
mais  servent  toujours  aux  décodés  suivants.  En  opérant 
ainsi  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  on  trouve  de  très- 
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grands  avantages;  car  ces  eaux,  complètement  saturées, 
laissent  précipiter,  après  six  heures  de  repos,  toute  la  plilo- 
ridzine  avec  abondance  et  peu  colorée,  précipité  que  l'on 
n'obtenait  qu'au  bout  de  vinf^t-quatre  heures  en  suivant  les 
procédés  déjà  connus.  Cette  heureuse  modification  est  due 
à  M.  Boullier,  à  qui  nous  empruntons  la  plus  grande  partie 
de  cette  note  dans  le  Journal  de  chimie  médicale. 

La  phloridzine  pure  est  une  substance  très-légère,  d'uno 
grande  blancheur,  cristallisée  en  belles  aiguilles  soyeuses, 
sans  action  sur  la  couleur  des  papiers  réactifs,  ni  sur  celle 
du  sirop  de  violette  :  sa  saveur,'peu  amère,  n'est  nullement 
suivie  d'astringenco. 

A  la  température  ordinaire,  elle  est  très-peu  solublc 
dans  l'eau;  il  faut  1016  parties  de  ce  liquide  pour  dissou- 
dre une  partie  de  phloridzine. 

A  100°,  l'eau  en  dissout  un  poids  égal  au  sien  :  la  solu- 
tion est  vert-bouleillo;  mais,  en  refroidissant,  elle  devient 
d'un  blanc  mat,  et  se  prend  en  une  masse  solide. 

L'alcool,  à  la  température  ordinaire,  en  dissout  moitié 
de  son  poids;  il  mousse  alors  par  l'agitation,  et  forme  des 
bulles  comme  l'eau  de  savon. 

Des  essais  multipliés  ayant  démontré  que  la  phloridzine 
pure  no  possédait  pas  une  action  aussi  marquée  que  la 
phloridzine  brute,  c'est  sous  ce  dernier  état  qu'elle  a  été 
administrée  en  Pologne  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
fièvre  intermittente,  soit  en  poudre,  à  la  dose  d'un  gramme, 
pendant  quatre  à  cinq  jours  de  suite,  soit  sous  forme  pilu- 
laire  ;  et  son  action  a  été  tellement  prononcée,  qu'on  ne  peut 
plus  hésiter  à  ranger  ce  nouveau  produit  au  nombre  des 
plus  puissants  fébrifuges.  Cette  substance  a  l'avantage,  sur 
toutes  les  préparations  de  quinquina,  de  ne  point  détermi- 
ner de  douleurs  d'estomac.  L'activité  de  ce  médicament, 
encore  peu  répandu  dans  le  commerce,  nous  engage  à  le 
faire  connaître  et  à  appeler  sur  lui,  autant  que  possible, 
l'attention  des  médecins. 

ART.  2323. 
Empoisonnement  par  l'acide  cyanhydrique.  Contre-poison. 

Dans  une  réunion  de  chimistes  anglais,  qui  eut  lieu  à 
Sunderland,  le  docteur  Robinson  fit,  en  présence  de  ses 
collègues,  l'expérience  suivante  :  il  prit  deux  lapins  vivants 
et  leur  versa  sur  la  langue  quatre  gouttes  A' acide  hrjdro- 
cijanique.  Ces  animaux  tombèrent  aussitôt,  et  ne  se  rele- 
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vèronl  plus.  Alors  lo  môilorin  fit  usaf;o  do  son  oontro  poison  ; 
il  versa  vorticalonionl  sur  l'occipul  et  l'ôpinc  dorsale  des 
lapins  de  l'eau  froide  dans  laquelle  se  trouvait  un  mélan{]0 
de  nitrate  de  potasse  et  de  sel  marin.  L'effet  fut  ma[;ique  : 
il  s'ensuivit  uu'-  résurreetion  subite  ;  après  quelques  minu- 
tes, les  lapins  {gambadaient  en  pleine  santé.  M.  Louyet  a 
répété  cette  expérience  :  il  a  pris  deux  lapins  de  moyenne 
taille,  jeunes  et  robustes  ;  il  a  introduit  dans  la  {gueule  d'un 
do  ceslapins  deux  (jouîtes d'unmélanf;ed'une  partied'acide 
cyanhydrique  ])ur,  nouvellement  préparé,  et  de  quatre  par- 
ties d'alcool  :  l'animal  est  tombé  comme  frappé  de  la  fou- 
dre, et  ne  s'est  plus  relevé.  Cette  expérience,  faite  sur  le 
second  lapin,  donna  le  mémo  résultat.  Mais,  aussitAi  après 
l'introduction  de  l'acide,  M.  Louyet  ayant  versé  sur  la  tête 
et  le  dos  de  ces  animaux  une  solution  de  sel  marin  refroi- 
die à  15"  au-dessous  de  zéro,  les  lapins?eraninièrent  et  se 
remirent  entièrement. 

Il  en  resuite  que  l'eau  très-froide  est  un  moyen  de  réta- 
blir la  sensibilité  et  la  contractilité  musculaire,  en  produi- 
sant l'effet  inverse  de  celui  de  l'acide  cyanhydrique,  qui 
les  anéantit  entièrement.  Aussi  ce  moyen  si  simple  doit-il 
être  conseillé  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  ce  dange- 
reux acide. 

ART.  2324. 

Formule  de  la  pâte  pectorale  au  mou  de  veau  de  Degenetais. 

Jetez  un  kilogramme  de  mou  de  veau  dans  trois  kilo- 
grammes d'eau  bouillante;  lavez  bien  et  jetez  cette  pre- 
mière eau;  passez  cette  décoction. 

D'autre  part,  prenez  ; 

Figues  grasses,  500  grammes  ; 

Dattes  grasses,  500  grammes  ; 

Jujubes,  500  grammes. 

Faites  bouillir  à  un  feu  très-doux,  pendant  une  heure, 
dans  : 

Eau,  3O00  grammes. 

Passez  et  ajoutez  : 

Gomme  blanche  du  Sénégal,    3000  grammes  ; 
Sucre  candi,  1500  grammes. 
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Réunissez  lo  tout  ensemble,  cl  faites  rapprocher  jusqu'à 
consistance  de  pAto. 

Ajoutez  en  ce  moment  : 

Baume  de  Tolu,  125  {grammes, 

que  vous  aurez  fait  fondre  dans  500  grammes  d'eau, 

Eau  de  fleurs  d'oranger  triple,  93  gram.  6  décigr.; 
Teinture  de  vanille,  7  gram.  7  décigr. 

Mélangez  la  masse  totale,  puis  coulez  dans  des  moules  on 
élain,  et  laissez  dans  une  éiuve  chauffée  à  un  feu  très-doux 
pendant  vingt-quatre  heures. 

Coupez  en  losanges  et  mettez  en  boîtes. 

ART.  2325. 

Pâte  de  lichen  carrageen. 

Dans  un  rapport  fait  à  la  Société  de  Médecine  de  Gand, 
M.  lo  docteur  Snellaert  a  fait  l'éloge  d'une  pâte  proposée 
par  M.  Louel,  pharmacien,  pour  remplacer  la  pâte  de 
Regnauld  et  plusieurs  autres  béchiques  dont  la  compo- 
sition est  plus  ou  moins  secrète. 

Prenez  lichen  carrageen,  lj2  kilog. 

Faites  bouillir  dans  une  grande  quantité  d'ean  à  deux 
reprises.  Passez  et  faites  fondre  dans  la  décoction  : 

Gomme  arabique  choisie  et  concassée,       3  kilog. 
Sucre,  2 

Passez  à  travers  un  linge  de  frise,  soumettez  le  liquide 
à  une  douce  ébullition  en  l'écumant,  et  continuez  à  l'éva- 
porer en  l'agitant  jusqu'à  ce  que  vous  ayez  obtenu  la  con- 
sistance d'une  pâte.  Coulez  alors  dans  des  moules  de  fer- 
blanc  légèrement  huilés,  et  faites  sécher  au  four. 
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ART.  2326. 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 

(Sixième  lettre.) 
Des  maladies  de  ta  peau  accompagnées  de  j>rnrit. 

Cette  ex.'ifîéralioii  de  la  8cnsil)ilitt',  qui  constitua;  lo  prurit,  est 
assuiéiiifiii  un  «les  symptômes  les  plus  (M)mmuiis  dans  les  maladies 
de  la  peau,  et  les  mots  darlrr  cidcmangcaison  semlileiit  être  insépa- 
rables. On  compiend,  en  effet,  que,  comme  phénomène  secondaire, 
accessoire,  on  doive  rencontrer  le  prurit  dans  un  grand  nombre 
d'éruptions.  Il  est,  en  effet,  provoqué  ou  entretenu,  tantôt  par  le 
travail  d'élimination  de  l'épiderme  altéré,  comme  cela  arrive  à  la 
période  de  desquamation  des  éruptions  ai^^ués,  et  dans  la  plupart 
des  affections  squammeuses  proprement  dites,  le  psoriasis,  la  lèpre 
vulgaire,  le  pityriasis;  tantôt  par  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses,  par  le  contact  d'une  humeur 
qui  s'est  concrétée  à  la  surface  des  parties  malades,  comme  dans 
l'eczéma,  Viinpetigo,  etc. 

Mais  dans  quelques  circonstances  le  prurit  existe  indépendam- 
ment de  ces  conditions  morbides  dont  je  viens  de  parler,  et  alors 
c'est  un  symptôme  spécial,  inhérent  à  l'éruption  elle-même,  et  il 
constitue  le  plus  souvent  le  caractère  dominant  de  la  maladie.  Dans 
ce  cas,  le  prurit  résulte,  non  plus  seulement  de  circonstances  acci- 
dentelles, mais  du  siège  même  du  mal  ;  il  est  la  conséquence  d'une 
lésion  des  papilles  nerveuses.  On  ne  rencontre  ce  prurit  caracté- 
ristique que  dans  une  éruption  comme  spéciale,  dont  je  ne  m'oc- 
cuperai pas  dans  le  moment,  je  veux  parler  de  l'urticaire,  et  dans 
les  éruptions  papuleuses,  le  lichen  et  \c prurigo;  mais  il  n'est  jamais 
plus  saillant,  plus  intense,  que  dans  les  foraies  divers*  s  que  l'on  a 
réunies  sous  cette  dernière  dénomination.  Alors  il  constitue  souvent 
tout  seul,  sans  éraption  aucune,  la  maladie  tout  entière,  et  cette 
maladie  est  quelquefois  la  plus  insupportable,  la  plus  rebelle  que 
l'on  puisse  avoir  à  combattre. 

Le  prurigo  est  toujours,  quant  à  ses  caractères  extérieurs,  con- 
stitué par  des  papules,  tantôt  petites,  tantôt  assez  larges,  quelque- 
fois saillantes;  le  plus  ordinairement  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  et  accompagnées  d'un  prurit  plus  ou  moins  intense  qui  lui 
a  fait  donner  ce  nom.  Ces  papules  peuvent  occuper  tous  les  points 
du  corps,  mais  elles  affectent  certains  sièges  de  prédilection,  et  c'est 
là  un  des  caractères  qui  peuvent  aider  souvent  au  diagnostic  de 
l'affection.  Ainsi  on  les  rencontre  surtout  au  cou,  aux  épaules.  Si  la 
maladie  se  présente  sur  toute  l'enveloppe  du  corps,  c'est  qu'elle  est 
déjà  ancienne,  et  alors  elle  présente  toujours  un  certain  caractère 
de  gravité. 

Ou  bien  le  prurigo  est  caractérisé  par  de  petites  papules  appré- 
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ciahics  au  toucher,  ninis  peu  pioéiiiinontcs,  ou  il  est  accompagné 
seulcnuMit  d'un  priiiil  plus  ou  nioius  incouiuioilc ,;  on  en  a  fait  le 
prurigo  niili.t  ;  ou  bien  Ico  papul(S  ï-onl  it'irj^es,  ^iiillaiites,  apl.itirs, 
et  surtout  la  déiuauseaison  est  ii)SU|)portable  :  c'est  le  prurigo  formi- 
cans.  Dans  ce  cas,  le  l'rurit  est  souvent  très-intense;  il  est  aug- 
mente par  la  chaleur  du  lit,  et  le  malade  éprouve  la  sensation  d'ai- 
guilles ou  d'insectes  qui  ronij;craicnt  la  peau,  de  fourmis,  par 
exemple,  d'où  ce  nom  de  for  mica  ns. 

Les  malades  sont  tourmentes  de  démangeaisons  souvent  insuppor- 
tables ;  ils  se  grattent  sans  cesse,  et  alors  les  papules  se  déchirant  au 
sommet,  il  s'en  échappe  une  petite  gouttelette  de  sang  qui  se  coa- 
gule, et  forme  une  petite  croûte  noirâtre  qui  constitue  un  caractère 
accideulel,  mais  spécifique.  Souvent  cette  petit»-  croûte  tombe,  et 
laisse  à  découvert  un  i)etit  point  .-aillant,  souvent  peu  appréciable; 
quelquefois  même  la  papule  a  disparu  entièrement. 

Quand  l'action  des  ongles  n'a  pas  déchiré  les  papules,  il  arrive 
fju'elles  disparaissent  par  résolution,  ou  qu'à  la  suite  d'une  des- 
quamation légère,  la  maladie  cesse  au  bout  de  deux  ou  trois  se- 
maines. D'autres  fois  il  se  forme,  .iu  contraire,  des  éruptions  suc- 
cessives, et  ainsi  la  maladie  peut  durer  indéfiniment. 

Quelquefois  le  prurigo  présente  un  nouveau  caractère.  Ainsi  il  est 
accompagné  de  la  production  d'une  quantité  souvent  extraordinaire 
d'insectes  :  c'est  le  prurigo  pédiculaire.  Le  nombre  de  ces  insectes 
n'est  nullement  en  rapport  avec  celui  des  papules  qui,  si  elles  sont 
plus  larges  que  dans  le  prurigo  formicans,  sont  bien  moins  nom- 
breuses. Ce  phénomène  est  entretenu  par  la  malpropreté,  et  il  se 
propage  par  contagion  ;  mais  il  est  évident  que  dans  certains  cas,  il 
peut  être  le  résultat  d'une  génération  spontanée.  11  existe  des  faits 
qui  ne  laissent  point  de  doute  à  cet  égard,  soit  qu'on  le- prenne  dans 
des  cas  analogues,  soit  qu'on  se  rappelle  ces  exemples  de  malades 
qui,  nettoyés,  changés  de  linge  et  mis  dans  un  lit  blanc,  étaient  im- 
médiatement couverts  d'une  quantité  prodigieuse  de  poux.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  circonstance  toute  particulière  donne  à  cette  va- 
riété du  prurigo  un  caractère  qui,  non-seulement  la  dis  ingue  des 
autres  espèces,  mais  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  les  affections 
qui  pourraient  en  imposer  pour  le  prurigo  en  général.  Cette  variété 
affecte  d'ailleurs  le  plus  ordinairement  les  vieillards;  aussi  l'a-t-on 
appelée  prurigo  senilis.  Cependant  I\I.  Biett  en  a  cité  un  cas  qu'il  a 
observé  chez  une  jeune  femme  en  couches.  Quand  cette  forme  at- 
teint des  vieillards  affaiblis  par  la  misère  et  les  privations,  la  pré- 
sence de  ces  insectes  peut  devenir  une  cause  de  gravité,  parce 
qu'alors  ils  se  renouvellent  et  se  multiplient  avec  uue  incroyable 
facilité. 

Enfin,  dans  certains  cas,  \e  prurigo  existe  sans  papules.  Le  prurit 
est  alors  le  seul  symptôme  de  l'affection  ;  il  peut  quelquefois  être 
rencontré  sur  des  surfaces  peu  étendues  et  constituer  alors  quel- 
ques variétés  intéressantes. 

Le  prurigo  des  parties  génitales  affecte  les  bourses  cher  l'homme, 
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et  le  pudenduni  chez  la  femme,  et  dans  les  deux  cas  il  existe  une 
d«'inan(>oai!ioii  intolérable  ;  mais  l'e  pliénumène  peut  surtout  offrir 
de  la  ^ravili^  (juaud  il  existe  che/.  Iei>  reiiuiies.  t!ii  effet,  la  maladie 
yague  souvent  l»i  va^i",  <">  peut  aller  jus(iu'à  produire  l'onanisme, 
queli|uefois  mi^me  la  iiympliomanie.  IM.  Biett  en  a  vu  un  exemple 
remarquable  chez,  une  femme  de  soixante  ans,  reliez  laiiuelle  ce 
symplome  était  devenu  tellement  intense,  qu'elle  tombait  en  syncope 
à  la  vue  des  jeunes  i^ens  Cependant  l'observation  la  plus  minutieuse 
ne  |)ul  faire  découvrir  cbez  celte  malade  aucun  sij^ne  extérieur  de 
la  maladie.  J'ai  vu  un  assez  {^rand  nombre  de  faits  d<;  cv  f^enre,  à 
l'intensité  près  des  pliénomèoes  nerveux.  Cette  variété  du  pruri}i;o 
survient  souvent  sans  cause  appréciable.  Pour  les  deux  sexes,  elle 
peut  être  pioduite  |)ar  le  frottement  des  vêtements  de  laine,  par 
l'exercice  dans  un  temps  cbaud,  et  par  les  causes  générales  qui  pré- 
sident au  développement  de  l'affection  prurigineuse. (>liez  11  femme, 
elle  peut  coïncider  avec  l'existence  d'un  écoulement  chronique,  avec 
l'époque  de  l'âge  critique;  mai.s  le  plus  souvent,  dans  tous  les  cas, 
elle  coexiste  avec  le  priini^o  podicis. 

(^ette  autre  forme  du  prurigo  sans  papules  est  caractérisée  par 
d'affreuses  démanfieaisons  que  les  malades  ressentent  autour  des 
sphincters  et  (lui  souvent  s'étendent  jusque  dans  l'intestin.  Ce 
prurit  est  augmenté  encore  par  la  chaleur  du  lit  ;  il  s'exaspère  sur- 
tout par  le  moindre  écart  de  régime,  et  devient  la  source  d'un  ëlat 
d'agitation  et  d'anxiété  alfrcux. 

Ces  deux  variétés  prurigineuses  constituent  souvent  des  affections 
graves  par  leur  ténacité  opiniâtre,  puisfju'on  les  a  vues,  et  principa- 
lement aux  parties  génitales  chez  la  femme,  durer  des  mois  et  quel- 
quefois même  des  années. 

Sous  le  rapport  du  siège,  le  prurigo  offre,  comme  nous  l'avons  vu, 
des  dispositions  assez  remarquables,  qui  peuvent  devenir  des  indi- 
cations utiles  pour  le  diagnostic  de  cette  affection;  mais,  dans  cer- 
tains cas,  la  spécialité  ou  la  délimitation  du  siège  peut  constituer 
aussi  quelques  espèces  locales.  Les  plus  importantes  sont  celles  cjue 
je  viens  d'examiner,  et  si  elles  se  distinguent  par  l'absence  de  la 
forme  papuleuse,  elles  doivent  surtout  de  constituer  des  espèces  par- 
ticulières à  la  place  qu'elles  occupent. 

Le  prurigo  est  le  plus  ordinairement  chronique  ;  cependant,  dans 
certains  cas,  il  peut  affecter  une  marche  semi-aiguë,  soit  qu'il  ac- 
compagne et  complique  une  autre  maladie,  la  gale,  par  exemple;  soit 
qu'il  se  développe  sous  l'influence  d'applications  irritantes,  soit 
qu'enfin  il  survienne  brusquement  après  des  excès,  ou  l'ingestion  de 
certaines  substances  alimentaires. 

L'affection  prurigineuse,  quelque  forme  qu'elle  revête  d'ailleurs, 
présente  dans  ses  développements  des  différences  importantes,  qui 
toutes  sont  relatives  à  la  nature  des  causes,  ou  tiennent  à  l'indivi- 
dualité des  malades.  Ainsi,  que  le  sujet  affecté  soit  jeune,  vigoureux, 
bien  portant,  place  dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  le 
prurigo  se  sera  manifesté  presque  toujours  sous  l'influence  de  causes 
accideutelles ;  il  affectera  une  marche  aiguë;  le  prurit  qu'il  déter- 
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minera  sera  incessant,  intolérable  ;  les  tissus  s'enflammeront,  l'agi- 
tation pourra  être  extrême;  il  surviendra  même  qucUiuefois  un 
inouvciiK'iit  fébrile;  cependant  il  sera  pv-u  grave,  de  courte,  durée,  et 
il  eédera  facileiueiit  aux  moyens  eiiiployi'.i  pour  le  c(>nd>.'itti'e. 

Mais  >si  au  contraire,  cl  coni nie  cela  arrive  1(!  plus  souvent,  l'affec- 
tion se  »iévoloppe  cbcz  de  jeunes  sujets,  chez  des  enfants  dont  l'éco- 
uoniieest  altérée  par  les  privations  de  toute  espèce,  chez  dis  per- 
sonnes dont  la  constitution  est  profondément  détériorée  par  la 
mibère,  par  Ihabitation  dans  des  lieux  malsains ,  chez  des  prison- 
niers affaiblis  |)ar  de  longues  détentions,  chez  <les  vieillards  brisés 
par  l'âge  ou  les  inlirriiités,  alors, et  sous  l'influence  de  ces  conditions 
de  détérioration,  le  prurigo  devient  une  maladie  grave,  <jui  se  pro- 
longe pendant  des  années,  et  qui  peut  deveiiir  incurable. 

Quand  le  prurigo  acquiert  celte  durée  indélinie,  la  peau  s'épaissit, 
se  (diagrine,  devient  comme  parcheminée,  les  papules  sont  dures,  très- 
larges,  très-saillantes,  comme  globuleuses;  il  y  a  même  des  exacer- 
bations  très-vives  dans  lesquelles  elles  apparaissent  comme  confluen- 
tes.  Alors  aussi  le  prurit  est  réellcmenl  insupportable,  les  malades  se 
déchirent  avec  les  ongles;  mais  ce  moyen  devient  bicnlôt  iusuflisant, 
et  on  les  voit,  poussés  à  bout,  racler  avec  des  couteaux  les  points  que 
dévorent  ces  affreuses  démangeaisons,  lit  il  arri\e  un  moment  où  il 
n'y  a  plus  d'expression  pourpeindie  le  supplice  incessant  qui  empoi- 
sonne la  vie  du  malade  :  ce  qui  a  fait  que  qiiel(|ues  malades  ont  pu 
penser  que  le  suicide,  dans  cette  intolérable  situation,  était  le  seul 
remède  à  des  souffrances  auxquelles  nulle  force  humaine  ^ne  peut 
résister. 

Dans  ce  cas,  on  voit  la  peau  se  tuméfier,  s'hyperlrophier  lentement, 
se  couvrir  de  vésicules,  de  pustules,  de  furoncles  ;  le  prurigo  est  coni, 
pliqué  d'ecthyma,  quelquefois  encore  de  taches  purpurines.  Plu.s 
tard,  sous  l'influence  du  prurit,  qui  revient  alors  comme  par  accès,  on 
peut  observer  des  symptômes  généraux,  et  plus  tard  enfin  les  fonc- 
tionsdigestives  se  dérangent,  il  survient  un  épuisement  général,  etc. 

Lorstiue,  après  une  durée  souvent  très-longue,  après  des  récidives 
nombreuses,  le  prurigo  cède  enfin,  il  semble  que,  dans  ces  cas,  il  ait 
altéré  plus  profondément  le  système  deruioïde,  puiscju'il  laisse  après 
lui  de  petites  cicatrices  qui,  bien  que  très-légères,  sont  cependant 
appréciables  à  l'œil  nu. 

Le  prurigo  se  présente  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions. 
Cependant  il  se  mRuifeste  plus  fréquemment  chez  les  vieillards  et 
chez  les  très-jeunes  sujets,  et  surtout  sous  l'influence  de  certaines 
conditions  hygiéniques  mauvaises.  Ainsi  le  séjour  dans  des  habita- 
tions humides  et  malsaines,  la  mauvaise  alimentation,  le  défaut  de 
changement  de  linge,  l'infection  des  lits,  la  misère,  la  malpropreté, 
les  privations  de  toute  espèce, et,  dans  certains  cas,  eu  égard  à  cer- 
taines prédispositions  individuelles,  l'ingestion  de  certains  aliments 
semblent  présider  surtout  au  développement  de  cette  maladie.  Elle 
peut  reconnaître  pour  causes  certaines  affections  morales  vives  ; 
mais  il  faut  déclarer  que  l'étiologie  de  cette  affection  est,  en  général, 
fort  obscure. 
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Le  (li.if^nosiic  du  priirii,'<)  pxt  presque  tmijouis  trt's-facile.  Pour  le 
distinguer  (lu  lirheu.il  sufliia  di;  se  rappeler  «pie,  dans  celui-ci,  les 
papules  sont  moins  lar},'es  et  moins  élcmlues;  (|u'ellcs  ne  se  couvrent 
jamais  de  ces  petites  croûtes  noirAlres  si  reniarcjuahles  dans  le  pru- 
ri}i;o.  On  ne  peut  jamais  le  confondre  avec  les  affections  vi'siculeuscs, 
car  l'erreur  n'est  pas  permise  eu  présence  de  lésions  élémentaires 
tout  à  fait  disscmliiables,  d'un  dei^ré  et  d'un  ordre  d'exception  tout 
à  fait  dilféreiits. 

Dans  certains  cas,  cependant,  la  gale  pourrait,  jusqu'à  un  certain 
point,  en  imjioser  pour  le  prurigo.  Cependant  il  y  a  un  grand  noni- 
hre  de  moyens  d'étahlir  un  diagnostic  sûr.  Quant  au  siège,  la  gale 
apparaît  surtout  à  la  face  interne  des  membres,  au  ventre,  entre  les 
doigts;  le  prurigo  est  fixé  au  contraire  au  dos,  à  la  face  externe  des 
membres,  dans  le  sens  de  l'extension.  Quant  h  la  généralité  de  l'érup- 
tion, houles  aplaties,  sans  autre  coloration  que  celle  de  la  peau,  et 
plus  tard  croûtes  noirâtres  ;  voilà  pour  le  prurigo;  petites  collections 
acuminécs,  coloration  rose,  et  plus  tard,  petites  squamnics  jaunâtres 
et  minces  :  voilà  pour  la  gale;  si  l'on  ajoute  que  celle-ci  est  remar- 
quable encore  par  la  présence  du  sillon  de  l'acarus,  qu'elle  est  con- 
tagieuse, on  aura  suffisamment  établi  les  différences  qui  rendent 
toute  confection  impossible  L'existence  simultanée  des  deux  affec- 
tions a  été,  dans  certains  cas,  une  grande  cause  d'erreurs,  parce 
qu'elle  a  pu  faire  croire  à  la  contagion  du  prurigo;  mais  ce  point 
peut  être  facilement  éclairci,  si  l'on  applique  à  la  distinction  des 
deux  maladies  les  véritables  caractères  qui  les  constituent,  et  qui 
sont  toujours  appréciables,  à  quelque  époque  de  l'éruption  qu'on 
les  prenne.  J'ai  dû  insister  sur  ce  point,  parce  que  pour  moi  le  dia- 
gnostic acquiert  toujours  une  grande  importance,  quand  il  s'agit  de 
fairejdistinguer  une  affection  contagieuse  d'une  autre  qui  ne  l'est 
pas. 

11  est  presque  inutile  de  dire  que  le  prurigo  n'est  une  affection 
grave  que  par  son  opiniâtreté,  et  par  le  prurit,  qui  en  est  le  carac- 
tère constant  et  fàcbeux.  Si  dans  quelques  cas  cette  affection  résiste 
à  tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  constitue  une  ma- 
ladie vraiment  incurable,  c'est  chez  des  individus  débiles,  dont  la 
constitution  est  profondément  altérée  par  la  misère,  et  qui  en  ont 
été  atteints  plusieurs  fois. 

Le  traitement  du  prurigo  est  un  des  points  les  plus  importants, 
et  aussi  les  plus  difiiciles  de  la  thérapeutique  des  affections  cu- 
tanées. 

Quand  la  maladie  prurigineuse  existe  à  l'état  aigu,  il  peut  être 
utile  d'avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  surtout  si  le  sujet  est 
très->igoureux. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  d'employer  à  l'intérieur  quelques 
tisanes  émollientes,  ou  bien  des  boissons  acides,  de  la  limonade  et 
enfin  des  boissons  alcalines  (une  décoction  d'orge  avec  du  carbonate 
de  soude).  A  l'extérieur,  on  conseillera  quelques  bains  émollients, 
gélatineux  ou  amidonnés;  quelques  cataplasmes  émollients,  de  fé- 
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cule  d<*  pomme  de  terre,  sur  les  points  qui  sont  le  siège  des  déman- 
geaisons ;  et  enfin  des  onctions  fr.Tiches  avec  de  la  pommade  de 
concombre,  etc. 

Mais  quand  le  prurigo  affecte  une  marche  chronique,  c'est  alors 
une  maladie  des  plus  rebelles,  et  il  doit  tHre  utile  d'avoir  un  grand 
nombre  de  moyens  à  lui  opposer. 

Il  est  presque  constamment  nécessaire  de  mettre  le  malade  à  l'usage 
des  amers,  de  quelques  prc'parations  ferrugineuses  (eau  dePassy,  vin 
chalybé,  etc.),  d'employer  à  l'intérieur  les  alcalins,  les  sulfureux, 
d'admini.«trer  quelques  purgatifs  légers,  et  surtout,  quand  le  ma- 
lade a  été  soumis  à  des  conditions  alimentaires  appauvrissantes, 
de  le  ramener  à  un  régime  substantiel.  On  doit  faire  entrer  <Ians  le 
régime  hygiénicjue  la  nécessité  de  prendre  des  bains  froids  autant 
que  possii)le.  Souvent  les  exaccrbatious  et  le  prurit  déterminent  une 
irritation  violente  et  un  agacement  général,  que  l'on  est  obligé  de 
condiattic  par  l'emploi  des  opiacés  h  l'intérieur. 

On  est  le  plus  souvent  obligé  d'avoir  recours  à  des  onctions  qu'il 
faut  qutlquefois  varier  à  l'infini.  J'ai  surtout  employé  avec  avan- 
tage les  pommades  suivantes  : 

Pi:  :  Sous-borate  de  soude,        quatre  grammes  ; 
Axonge,  trente  grammes. 

F.  S.  L.  Autre. 

Pour  faire  des  onctions  le  soir,  de  préférence  sur  les  points  où  les 
démangeaisons  sont  le  plus  vives  : 

/'/•.  .•  Cinabre,  deux  grammes  ; 

Soufre  sublimé,  quatre  grammes  ; 

Laudanum,  deux  grammes  ; 

Axonge,  quarante  grammes. 

F.  S.  L.  Autre. 

Pr.  :  Goudron,  quatre  grammes  ; 

Axonge,  trente  grammes; 

Laudanum,  trois  grammes. 

F.  S.  L. 

Je  donne  des  soins  dans  ce  moment  h  un  vieillard,  chez  lequel 
presque  toutes  les  pommades  habituelles  ont  échoué,  et  qui  obtient 
toujours  une  grande  amélioration  de  l'emploi  du  cérat  camphré. 

Il  faut  avoir  recours  aussi  à  des  lotions  salées,  ou  alcalines  (sous- 
carbonate  de  soude,  de  quatre  à  huit  gram.  pour  cinq  cents  gram. 
d'eau);  dans  les  cas  de  prurits  locaux,  à  des  lotions  acides  ou  à  des 
lotions  narcotiques  ou  sulfureuses. 

J'obtiens  souvent  des  avantages  réels,  suivant  l'intensité  du  mal,  et 
surtout  suivant  la  sensibilité  individuelle,  avec  de  simples  bains  mu- 
cilagineux,  ou  des  bains  alcalins,  des  bains  sulfureux  ou  même  les 
bains  de  vapeur.  Enfin  les  bains  acides,  dans  la  proportion  de  cent  à 
cent  vingt-cinq  grammes  d'acide  hydrochlorique  pour  quatre  cent 
soixante  litres  d'eau,  m'ont  été  quelquefois  d'un  secours  puissant, 
dans  ces  cas  de  prurigo  chronique,  à  peau  sèche  et  ferme,  avec  ce  pru- 
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rit  qiit  rc'sistft   5  l'arlîon  cîcs  corps  les  plus  <lurs,  nvec  lesquels  le.< 
malades  sont  poiK's  .1  se  ;;intter. 

Ou  peut  ;iussi  .nvoir  reeoui-.s  avec  succè.s  aux  fumigations  sulfu- 
reuses, et  mieux  eiicuieaux  fuinig;itionsc//<rti/(ri".  Ce  dernier  nujjcn 
est  quehiucfois  d'une  efficacité  merveilleuse  dans  le  Iraileiucul  de 
certains  pruri^'o  partieli",  dans  celui  de  la  vulve  ou  de  l'anus,  sans 
que  pour  cela  on  admette  rien  de  spécial,  de  syphiliti(iue  dans  la 
maladie 

Eiilin  parmi  les  eaux  thermales  dont  on  peut  implorer  le  secours, 
avec  quelques  chances  heureuses  dans  le  traitement  des  maladies  de 
la  peau  avec  prurit,  il  faut  citer  en  premitre  ligne  celle  de  S.iint- 
Gervais,  de  Saint-Honoré,  et  surtout  celle  de  Néris. 

A.  Cazenave, 
niéilecin  de  l'hàpildl  Saint -Louis. 

ART.  '23-27. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dbs  sciences.  —  M.  le  docteur  Lcvacher  a  présenté 
un  vtr  solitaire  louiï  de  prés  de  4  mètres  et  demi  au(iuel  il  attri- 
bue douze  années  d'existence  environ.  Ce  ver  a  été  expulsé  par  la 
potion  suivante  que  M.  Levaclur  prescrit  oidiaair(  ment  : 

Pr.  :  Huile  de  ricin,  CO  gi  animes. 

Essence  de  térébenthine,         10 
Eau  distillée  de  menthe,  C4 

Sirop  simple,  32 

Gomme  arabique  en  poudre,     8 

Faites  un  mucilage  dans  uu  mortier  r.\cc  la  gomme,  le  sirop, 
l'huile  et  l'essence;  triturez  exactement,  et  versez  peu  à  peu  l'eau 
distillée  de  menthe. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  M-  A.  Dcvcrgifi  a  fait  à  l'Académie 
une  communication  ini[)ortante  sur  des  recherches  microscopi(|ues 
<iu'il  a  dirigées  dans  le  but  de  recouiiaître  les  qualités  du  lait.  Ce 
médecin  a  constaté  que,  généralement  parlant,  plus  les  globules 
que  l'on  observait  étaient  gros,  plus  le  lait  était  nutritif.  On  pourrait 
croire  d'apiès  cette  reniarciue  que  l'usage  d'un  microscn|,e  est  fort 
utile  dans  le  choix  d'une  nourrice  ;  m;iis  M.  Devergie  a  si  souvent 
rencontré  des  exceplions  à  cette  règle  générale,  (]u'il  se  tient  dans 
une  sage  réserve,  et  pense  que,  malgré  limpurlance  de  ses  recher- 
ches, on  ne  peut  pas  encore  tirer  des  conclusions  bien  positives  à  cet 
égard. 

—  M.  Breschet  a  présenté  un  malade  affecté  d'un  anévrisme  po- 
plité,  ou  plutôt  d'une  diathèae  anévrismalc,  et  qu'il  e.>^t  parvenu  à 
guérir  par  la  mt-thode  de  V;ilsalva.  Cet  bouime  est  un  ouvrier  de 
New-York,  qui,  ajant  élé  atteint  d'un  double  anévrisme  poplité,  a 
subi  en  Amérique  la  ligature  des  deux  artères  fémorales.  La  guéri- 
son  n'a  été  complète  que  d'un  côté.  La  tumeur  du  côté  gauche 
persisté,  et  les  chirurgiens  qui  lui  donnaient  des  soins  ne  trouver 
de  ressource  que  dans  l'ajaputatiou  de  la  cuisse.  Cependant 
homme  se  refusa  à  subir  l'opération,  et  vint  en  France  pour  cher- 
cher un  remède  à  son  mal.  Il  fut  reçu  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le  service 
de  M.  Breschet.  IS'on-seulement  la  tumeur  anévrismalc  était  très- 
considérsblei  hiais  encore  tout  le  système  artériel  semblait  malade, 
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et  priricipalcniPiit  1«  cœur  vt  l'aorfc.  M.  nrcsrhct  ne  crut  |»;i'<,  dans 
une  circonstance  si  fAclieiisc,  devtiir  lecourir  à  une  oprialion  san- 
glante, et  il  résolut  de  tenter  la  niiliiode  de  Valsalva.  Il  praticjua 
donc  (les  saipnées  répétées,  mit  son  n)alade  h  la  diét»-,  et  pi(!,'>ciivit 
des  purgatifs  et  un  repos  absolu.  De  plus,  le  membre  fut  enveloppé 
dans  un  l)anda});e  titî  diacliylon,  et  on  maintint  la  j^lace  appli(iuée  sur 
la  tumeur  jour  et  nuit  pendant  trois  mois.  Le  résultat  de  ce  traite- 
ment fut  des  plussatislaisants;  car  uun-senlemcnt  la  tumeur  diminua 
de  volume,  puis  s'edaça  entièrement,  mais  encore  l'état  général  du 
sujet  s'améliora  au  point  que  le  système  artériel  semblait  être  entiè- 
rement guéri,  à  l'exception  du  cœur  qui  faisait  encore  entendre  un 
bruit  particulier.  Cet  liouime,  ainsi  lieuieusemcnt  rétabli,  allait  re- 
tourner dans  son  pays  pour  y  reprendre  l'exercice  de  son  état. 

—  M.  Charriùre  a  présenté  à  l'Académie  diverses  seringues,  parmi 
lesciuellcs  il  en  est  une  <iu'il  apjjelley;»/;//;^  simple  à  courant  régu- 
lier, dont  la  construclidu  nous  a  paru  f(ui  ingénieuse.  Cet  instru- 
ment doit  être  ajouté  à  la  liste  nombreuse  des  seringues  nou>clle- 
ment  inventées,  (jue  nous  avons  donnée  à  notre  art.  792. 

—  Un  vétérinaire  suisse,  M.  Levrat,  a  fait  part  à  l'Académie  du  fait 
suivant  : 

Un  cliicn  était  sujet  à  de  fréquents  accès  d'épilepsie.  Sa  maîtresse 
voulut  s'en  débarrasser.  Mais  afin  de  le  faire  périr  sans  longues  souf- 
frances, il  fut  résolu  qu'on  lui  administrerait  de  l'acide  liydrocya- 
ni(|ue.  Quatre  grammes  de  cet  acide  mêlés  à  buit  grammes  d'alcool 
lui  furent  donnés.  A  l'uittant  l'animal  tomba  sur  le  carreau  comme 
frappé  de  la  foudre  ;  mais  il  revint  à  lui  au  bout  d'une  demi-heure, 
et  ce  qu')l  y  eut  de  fort  remarquable,  c'est  que  depuis  ce  moment  ce 
chien  n'eut  plus  d'accès  d'é(.il(  psie.  M.  Levrat,  après  avoir  exposé  ce 
fait,  demande  si  l'acide  bydrocyaniiiue  ne  pourrait  pas  être  admi- 
nistré avec  succès  dans  l'épilepsie.  Le  rapporteur,  M.  Bîuley,  a  pensé 
que  dans  ce  cas  l'épilepsie  était  sympathique  d'une  maladie  de  l'es- 
tomac que  l'acide  liydrocyanique  avait  guéri. 

—  M.  Velpeau  a  fait  un  rapport  fort  remarquable  sur  un  Jlémoire 
de  MM.  Arnal  et  Martin,  dans  lequel  les  auteurs  préconisent  l'ampu- 
tation susmalléolaire  de  la  jambe.  On  sait  que  depuis  Ambroise  Paré 
on  est  dans  l'usage  de  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu 
dit  d'élection,  c'e>t-à-dire  à  cinq  travers  dedoigtau-dessous  du  genou. 
Cependant,  depuis  quelques  années,  plusieurs  praticiens  ont  blâmé 
ce  procédé  et  ont  proposé  de  couper  la  jambe  le  plus  bas  possible. 
MM.  Arnal  et  Martin  ont  vivement  recommandé  ce  procédé,  qui,  sui- 
vant eux,  présenterait  les  avantages  ci-après  :  Cette  amputation  est 
d'une  exécution  plus  prompte  et  plus  facile  que  celle  faite  suivant  là 
méthode  ordinaire;  elle  cause  moins  de  douleur;  elle  est  moins  sou- 
vent accompagaée  de  la  gan-^rène  du  lambeau,  si  fréipiente  dans  la 
i!)éthode  ordinaire  ;  elle  expose  moins  aux  hémorrbagies  consécutives; 
la  fièvre  traumati(|ue  ([u'elle  provoque  est  plus  légère,  moins  ora- 
geuse, la  cicatrisatiiin  ist  plus  rapide  ;  en  raison  de  la  prompte  gué- 
i'ison  de  la  plaie  d'amputation,  celle-ci  est  moins  sujette  à  être  af- 
fectée de  pourriture  d'hôpital  ;  on  remarque  moins  ordinairement  à 
.sa  suite  la  couicité  du  moignon  ;  les  malades  sont  plus  rarement  at- 
teints de  résorbtion  purulente;  enfin,  après  la  guérison  ,  le  malade 
est  moins  exposé  aux  accidents  de  pléthore  géuérale,  et  il  peut  se 
servir  plus  librement  de  son  membre. 

MM.  Arual  et  Martin  se  sont  longuement  occupés  de  réfuter  les 
objections  que  l'on  a  faites  à  ce  procédé  opératoire.  Us  bht  réuui 
quatre-vingt-dix-sept  exemples  d'amputations  sus-malléolaires  faites 
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par  divers  chirurgiena,  et  ont  constat*'  que  sur  ce  nombre  II  y  avait 
eu  quatre-vinst-sept  guérisons  complètes;  ce  qui  donne  un  mort 
sur  dixopi*rés.  Or,  on  sait  qu'en  pniti<|uant  l'aiiipiitalion  de  la  Jambe 
au  lieu  d  élection,  on  ptrd  .1  peu  près  nn  opère  sur  quatre. 

M.  Velpeau.en  lemlant  coin|>te  de  ce  travail,  n'a  pas  adopté  toutes 
les  conclusions  des  auteurs.  Il  porto  fa  proporlion  des  morts,  par 
exemple,  à  un  sur  sept  environ.  Mais  il  reronnail  à  ce  procédé  beau- 
C(uip  d'avanta<i;es  sur  celui  que  l'on  suit  {îènéralenient.  Ainsi  il  admet 
que  l'anipiitaiion  ainsi  pratiquée  ccunpromet  moins  la  vie  que  lors- 
qu'on ampute  au  lieu  d'élection,  et  que  l'individu  ainsi  opère  con- 
serve des  mouvements  beaucoup  plus  libres,  et  présente  beaucoup 
moins  de  difformité  <jue  par  l'ancien  procédé.  \  la  vérité  il  est  indis- 
pensable de  se  servir  d'un  mécanisme  coinpliiiué  qui  coûte  fort  cher 
et  (|u'on  pourrait  diflicilemeiit  faire  réparer  eu  |>rovince.  Ces  consi- 
dérations l'ont  conduit  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1"  L'amputation  sus-nialléolaire  est  notahlemeiit  moins  dangereuse 
que  celle  que  T. m  piaticjucau  lieu  d'élection; 

2°  Il  e>t  possible  d'adapter  aux  membres  «lui  ont  subi  celte  opéra- 
tion des  moyens  prothétiques  qui  permettent  de  marcber  et  dissimu- 
lent la  diftormité  ; 

3°  Le  membre  artificiel  qui  offre  le  plus  d'avantages  est  celui  qu'a 
imaginé  et  que  fai)rique  M.  Martin; 

4°  Avec  ce  membre,  on  pourra  se  livrer  à  la  marche,  s'asseoir,  se 
lever,  monter,  descendre,  se  livrer  en  un  mot  à  tous  les  mouvements 
que  nécessitent  les  liabitudes  de  la  vie  sociale  ; 

5"  Pour  les  individus  <|ui  ne  pourraient  parvenir  à  se  procurer 
un  membre  artificiel  bien  construit,  c'est  encore  une  question  que 
de  savoir  si  l'amputation  sus-nialléolaire  devrait  être  préférée  à 
l'autre; 

6°  Ce  serait  une  découverte  du  plus  baut  intérêt  que  de  trouver 
un  mécanisme  peu  coûteux  et  remplissant  toutes  les  conditions  vou- 
lues pour  permettre  les  mouvements  de  la  jambe. 

Ces  conclusions  ont  été  vivement  combattues  par  M.  Gimelle,  qui 
a  cité  des  faits  bien  propres  à  faire  hésiter  les  chirurgiens  dans  l'a- 
doption de  ce  procédé.  «On  reçut  aux  Invalides,  a-t-il  dit,  après  la 
campagne  de  Kussie,  une  trentaine  de  soldats  ainsi  amputés.  Tous 
ces  soldats  se  plaignirent  de  douleurs  extrêmement  vives  dans  le 
moignon  ;  il  s'établit  des  ulcères  incurables  sur  ce  point,  et  enfin  les 
accidents  éprouvés  par  ces  malheureux  furent  tels,  que  vingt  d'entre 
eux  environ  se  décidèrent  à  subir  l'amputation  au  lieu  d'élection 
pour  être  débarrassés  de  leurs  souffrances.  « 

M.  Larrey  a  également  réfuté  les  assertions  de  M.  Velpeau,  et  s'est 
prononcé  pour  l'amputation  au  lieu  d'élection.  La  question  est  donc 
bien  loin  d'être  jugée,  et  il  faudra  de  ncmveaux  faits  pour  que  l'am- 
putation sus-malléolaire  remplace  celle  que  l'on  pratique  au  lieu 
d'élection. 

Prix  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  —  De  L'iACUB.iTlOlv 
DES  MALADIES,. —  La  Société  exprime  le  désir  que  cette  question  soit 
comprise  dans  le  sens  le  plus  général  ;  c'est-à-dire  que  l'incubation 
soit  étudiée  dans  toutes  les  maladies  où  l'observation  clinique  l'a 
pu  constater. 

Le  prix  consiste  eu  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  300  francs. 

Les  manuscrits,  affranchis  et  revêtus  des  formes  académiques, 
devront  être  adressés,  avant  le  1^"^  janvier  1843,  au  secrétaire  gé- 
néral, docteur  Lagasquie,  place  de  l'Estrapade,  30. 

La  Société  médico-pratique  n'a  point  accordé  de  prix  sur  la  der- 
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DÏère  questiua  qu'elle  avait  mise  au  concours  et  qui  était  ainsi  con- 
çue : 

Apprécier  l'in/lur/ice,  sur  l'organisme  sain  et  malade,  des  divers 
Jliir  sanguins  dont  le  deWlnppemenl  ou  la  suppression  ont  été  spon- 
tanés on  provoqués,  et  déterminer  ensuite  les  lois  physinlo/^qnrs  de 
cette  double  influence;  mais  elle  a  décerné  une  niédailh;  d'or  fie  la 
valeur  de  200  traucs  au  travail  de  M.  le  docteur  Bauchc,  à  titre  d'en- 
courat^cment. 

ART.  2328. 

VARIÉTÉS. 

Uort  de  i)f.  Cullerier.  Une  mort  soudaine  et  inattendue  vient  d'en- 
lever à  sa  famille  et  à  ses  nombreux  amis  M.  (iullerier,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  liieii  (|ue  depuis  deux  années  de  léj^ers 
accidents,  qiie  ce  médecin  distingué  attribuait  faussement  à  une 
hypertrophie  du  rcrur,  et  qui  n'étaient  (ine  le  résultat  d'une  hépatite 
chronique,  eussent  apporté  quelque  déranfjement  dans  sa  santé 
habituelle  ,  rien  ne  faisait  présager  une  iin  si  rapide.  Les  per- 
sonnes qui  l'entouraient  de  leurs  soins  affectueux  n'étaient  point 
préparées  à  ce  triste  événement,  et  lui-même,  après  quelques  jours 
de  ({(""vrc  et  d'abattement,  a  succombé  sans  souffrance  et  sans  avoir 
soupçonné  la  yravité  de  sa  position. 

Dans  la  douleur  où  nous  jette  la  perte  imprévue  d'un  maître  et 
d'un  ami,  c'est  un  devoir  pour  nous  et  une  sorte  de  consolation  de 
consacrer  ([uciques  mots  j»  sa  mémoire  ;  car  si  la  mort  d'un  homme 
de  bien  est  à  jamais  regrettable,  il  faut  au  moins  que  ses  vertus 
soient  rendues  publiques,  et  que  leur  exemple  serve  à  ceux  qui  lui 
survivent. 

M.  (iullerier  (François-Guillaume-Aimé)  naquit  à  Angers  le  29  oc- 
tobre 1782.  Son  oncle,  Michel  Cullerier,  que  ses  travaux  sur  les  ma- 
ladies syphilitiques  ont  à  jamais  rendu  célèbre,  l'appela  près  de  lui 
dès  l'âge  de  douze  ans,  lui  prodigua  des  soins  paternels,  et  mit  plus 
tard  le  comble  à  ses  bontés  en  l'unissant  à  l'une  de  ses  filles.  Si 
d'un  côté  les  services  rendus  furent  grands,  de  l'autre  la  reconnais- 
sance fut  plus  grande  encore.  Bien  que  de  longues  années  se  fussent 
écoulées  depuis  la  mort  de  son  oncle,  jamais  M.  Cullerier  ne  nous 
en  parlait  qu'avec  l'expression  de  la  vénération  la  plus  profonde. 
11  conservait  pour  celui  qui  lui  avait  servi  de  |)ère  de  si  tendres  s<m- 
venirs,  et  les  él.ins  de  sa  gratitude  se  faisaient  jour  avec  tant  d'ef- 
fusion,qu'une  si  vive  reconnaissance  honorait  à  la  fois  le  bienfaiteur 
et  celui  qui  lui  devait  sa  haute  position  sociale. 

Sa  première  éducation  (inie,  il  fut  destiné  par  son  oncle  à  l'état  de 
médecin.  Bientôt,  comme  tant  d'autres  jeunes  gens  de  cette  épo- 
que, il  embrassa  la  carrière  militaire,  et  le  17  vendémiaire  an  12,  il 
fut  nommé  chirurgien  de  troisième  classe,  employé  à  l'ambulance 
de  Bruges.  11  obtint  successivement  le  grade  de  sous-aide,  puis 
d'aide  major,  et  fit  en  cette  qualité  les  campagnes  de  l'an  12  et  de 
l'an  1,'{  à  l'armée  des  côtes,  et  de  l'an  14  à  la  grande  armée.  Par- 
tout il  déploya  un  zèle  et  une  activité  qui  lui  méritèrent  les  éloges 
les  plus  flatteurs,  ainsi  que  le  constatent  ses  états  de  service.  Ré- 
formé le  8  mai  1808  pour  cause  d'iiilirmités,  il  vint  à  Paris,  et  tut 
nommé  immédiatement  chirurgien  suppléant;  puis,  six  ans  plus 
tard,  chirurgien  adjoint  de  l'hospice  des  Vénériens;  enhn,  après  la 
mort  de  son  oncle,  il  lui  succéda  comme  chirurgien  en  chef  de  cet 
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établissement  le   17  janvier  189.7.  Ce  fut  la  (lerniire  nomiiiatioD  de 
chirurgien  en  chef  (jui  fut  faite  dan.s  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Cullericr,  entièrement  livré  aux  soin.s  d'une  pratique  fort 
étendue,  a  laissé  très-peu  d'écrits.  Outre  sa  thèse  sduteniie  le  ii 
prairial  an  13  et  intitulée  : /)/.f.svT/(^///o«  .^z/r /r.ç  hois  siidorifiqurs  et 
leur  iisftge  dans  les  mti/iifiies  .syphititiqurs,  nous  n'avons  guère  de 
lui  que  les  articles  sur  la  syphilis  puhli(-s  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  ihinir-^ie  pratiques,  de  concert  avec  M.  Ralier.  et 
quelques  rapports  faits  à  l'Académie  de  médecine  dont  il  avait  été 
reçu  membre  en  1823.  Cependant  nos  Recherches  sur  la  Ihérapeu- 
tiquede  la  syphilis,  et  les  nombreux  articles  de  clinique  recueillis 
à  l'hôpital  du  Midi  et  publiés  dans  ce  journal,  peuvent  être  consi- 
dérés comme  son  ouvrage,  bien  «ju'ils  ne  portent  point  son  nom, 
car  ils  ont  été  écrits  sous  ses  yeux  et  constamment  corrigés  par  lui. 
iMaissi  iM.  Ciillerier  écrivit  peu,  il  n'en  exerça  pas  moins  sur  les  opi- 
nions médicales  desescontempoiaios  une  inlhience immense. Chacun 
sait  que  le  traitement  des  affections  syphilitiques  a  subi  dans  ses  mains 
uneréforrae  complète;  que  les  malades,  (jui  jadis  étaient  soumis  tous 
et  sans  exception  à  l'usage  des  mercuriaux  pendant  un  temps  donné, 
furent  traités  dans  son  service  par  des  moyens  inliuiment  plus  doux  , 
que  la  plupart  des  accidents  primitifs  furent  enlevés  sans  mercure, 
ou  que,  si  l'on  recourut  à  l'administration  de  ce  métal  dont  il  re- 
connaissait et  proclamait  les  puissants  effets  thérapeutiques,  cène 
fut  qu'à  des  doses  modérées  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  produi- 
saient pas  d'effets  sensibles  sur  réconomie.L  ne  fois  affranchis  de  la  né- 
cessité de  subir  un  traitement  mercuriel,  les  malades  de  ses  salles  ne 
présentèrent  que  l'aspect  ordinaire  de  ceux  que  l'on  voit  dans  les  au- 
tres hôpitaux;  plus  de  ces  salivations  dégoûtantes,  plus  de  ces 
teints  blêmes  et  de  ces  figures  amaigries,  plus  de  ces  plaies  hideuses 
que  l'abus  du  mercure  irritait  et  rendait  incurables.  Les  heureuses 
modifications  apportées  par  M.  Cullerier  dans  le  traitement  des 
maladies  syphilitiques  avaient  enlevé  à  ces  affections  tout  ce  qu'elles 
offraient  de  terrible  et  de  repoussant. 

Mais  comme  cet  habile  chirurgien  ne  cherchait  que  des  modifi- 
cateurs appropriés  aux  symptômes  qu'il  voulait  combattre,  qu'il  ad- 
ministrait suivant  les  cas  et  les  circonstances  les  antiphlogistiques, 
les  opiacés,  les  mercuriaux,  etc.,  on  a  dit  que  sa  pratique  était  in- 
certaine, que  son  esprit  timide  le  faisait  hésiter  entre  les  diverses 
méthodes  de  traitement,  qu'il  n'avait  pas  d'opinions  arrêtées  sur  la 
nature  de  l'affection  à  l'étude  de  laquelle  il  avait  consacré  sa  vie. 
Ces  reproches  sont  trop  injustes  pour  que  nous  ne  les  repoussions 
pas  de  toutes  nos  forces,  puisqu'on  les  reproduit  alors  que  la  terre 
couvre  à  peine  celui  que  nous  pleurons.  Oui,  sans  doute,  M.  Culle- 
rier hésitait  dam  certaines  circonstances;  oui,  plusieurs  points  de 
l'histoire  des  maladies  syphilitiques  offraient  pour  lui  de  l'obscurité. 
Eh!  qui  donc  n'hésite  pas  dans  l'exercice  de  notre  art.?  Qui  donc  a 
surpris  tous  les  secrets  de  la  nature?  Et  depuis  quand  les  sciences 
médicales  sont-elles  arrivées  à  ce  point  de  perfection  que  l'esprit  ne 
puisse  rester  dans  le  doute  quand  il  s'agit  de  leur  application?  Sa- 
vez-vous  ce  que  c'est  que  le  virus  syphilitique,  vous  qui  reprochez 
à  un  homme  de  bonne  foi  son  ignorance  sur  ce  point.-*  Savez-vous 
pourquoi  tel  symptôme,  après  avoir  résisté  aux  médications  les  plus 
actives,  cède  tout  à  coup  à  un  remède  insignifiant  ?  pourquoi  tel  in- 
dividu prend  impuuémcnt  des  quantités  énormes  de  mercure,  et  tel 
n'en  peut  supporter  les  doses  les  plus  légères.?  Connaissez-vous  donc 
tant  d'autres  secrets  qu'il  n'est  pas  donné  à  l'homme  de  pénétrer 
malgré  ses  plus  ingénieuses  théories?  Une  étude  approfondie  de 
cettie  branche  de  la  pathologie  fait  fouroiiller  sous  nos  pas  des  ques- 
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tions  de  rc  pcnn^.  Plus  on  pénètre  avant  dans  l\'fM<Io  de  celte  spi'- 
ri.dilé,  plus  le  doute  vient  déeourafiier  l'esprit,  et,  après  vinyt 
ans  de  reclierrhes,  d'observations,  de  méditations  profondes,  on 
serait  tenté  de  s'éerier  comme  Montaif^ne  :  Que  saisje  ! 

Oui,  M.  Ciillericr  doutait  sur  eertains  points,  et  avait  la  lionne  foi 
de  le  dire;  car  le  médecin  qui  n'iu-site  Jamais  est  un  charlatan  ou 
un  Lomme  s.tns  expérience  ;  le  puhlic  liât  des  mains  en  le  vovant 
j)asscr  ,  mais,  pour  les  j^ens  expérimentés,  sa  conlianci;  dans  ses 
théories  ne  peut  être  (|ue(le  routrcciiidance.  Eh  bien,  jantais  homme 
ne  fut  plus  ennenu  du  charlatanisme  f|(ic  celui  dont  nous  pleurons 
la  perte,  (t  jamais  personne  ne  cacha  moins  sa  pensée.  11  doutait,  et 
il  en  convenait  dînant  ses  confi ères.  Sa  conliance  dans  les  remèdes 
n'était  i)as  Iclhiiuent  jurande,  qu'il  ne  s'empressât  d'en  clianjjer  dès 
qu'il  en  voyait  de  mauvais  résultats.  Voilà  pourquoi  on  a  dit  que  sa 
pratique  était  iaeertainc  ;  mais  son  incertitude  n'était  que  de  la 
bonne  foi,  et  son  hésitation  le  résultat  d'uni;  longue  expérience 
éclairée  jiar  un  esprit  éU  vé  et  une  profonde  érudition. 

Tel  était  l'homme  scientiliquc;  et  nous  qui  l'avons  suivi  dans 
toutes  ses  pensées  médicales  pendant  tant  d'anné<!s,  nous  qui  nous 
sommes  identifié  avec  sa  pratique,  nous  protestons  contre  ce  re- 
proche (jui  lui  est  adressé  maintenant.  Ses  succès,  dont  nous  avons 
tant  de  fois  été  témoin  et  que  souvent  nous  avons  publiés,  prouvent 
assez  qu'il  savait  agir,  et  agir  avec  vigueur  quand  les  circonstances 
l'exigeaient.  H  n'y  avait  dans  son  esprit  d'autre  incertitude  que 
celle  qu'apporte  nécessairement  l'imperfection  de  la  science,  et  ce 
doute,  nous  le  réiétons  encore,  doit  être  le  partage  de  tous  les  gens 
sensés  qui  ont  iieaucoup  vu  et  beaucoup  médité. 

M.  Cullerier  était  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  chirurgien 
en  chef  de  l'hôpital  du  Midi,  membre  de  l'Académie  royale  de  méde- 
cine, et  correspondant  de  plusieurs  sociétés  savantes  françaises  et 
étrangères. 

Le  corps  médical  qui  a  vu  s'éteindre  depuis  quelques  années,  et 
presque  toujours  avant  le  temps,  de  si  nombreuses  illustrations,  ne 
comptait  pas  dans  son  sein  un  homme  plus  universellement  et  plus 
justement  estimé.  Praticien  aussi  distingué  par  sa  longue  expérience 
que  par  son  vaste  savoir,  M.  Cullerier,  dont  la  modestie  égalait  la 
science,  était  aimé,  vénéré  de  tous  ses  confrères.  Souvent  appelé  par 
eux  dans  des  circonstances  difficiles,  il  apportait  dans  les  discus- 
sions cette  aménité,  cette  urbanité  de  formes  qui  distinguent 
l'homme  d'esprit  et  de  coeur,  cherchant  à  faire  passer  sa  convic- 
tion dans  l'esprit  des  autres,  mais  ne  l'imposant  jamais;  aussi, 
bien  que  sa  position  socialeet  scientirique  pût  être  pour  plusieurs  un 
objet  d'envie,  il  n'inspira  jamais  à  ses  confrères  que  des  sentiments 
honorables,  et  on  peut  dire  de  lui,  ce  qui  se  voit  bien  rarement  sur  la 
scène  du  monde,  qu'il  jouissait  de  l'estirae  universelle,  et  qu'il  n'a- 
vait point  d'ennemis. 

La  vive  amitié  qui  nous  unissait  à  cet  excellent  homme  et  la  dou- 
leur profonde  que  nous  a  causée  sa  perte  ne  nous  dictent  point  en 
ce  moment  des  éloges  exagérés.  Nous  ne  répétons  que  ce  que  tous 
ceux  qui  l'ont  connu  se  sont  dit  eu  apprenant  une  mort  aussi 
inattendue,  que  ce  qui  était  dans  tous  les  coeurs  quand  une  foule 
silencieuse  accompagnait  à  sa  dernière  demeure  sa  dépouille  mor- 
telle. Peu  de  pompe  et  beaucoup  de  douleurs  distinguaient  ce  convoi 
funèbre  de  celui  de  la  plupart  des  sommités  scientifiques  que  nous 
avons  vues  passer  sous  nos  yeux  depuis  une  vingtaine  d'années.  Cha- 
cun était  douloureusement  ému,  et  le  recueillement  des  spectateurs 
prouvait  assez  que  ni  la  curiosité  ni  l'étiquette  ne  les  avait  conduits 
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k   une   rcrotiionic  celle  foi-*  V(Mit;il)leiiienl  liieii  «iif^ne  (1<;  son  ol)jct. 

D.ins  une  viosi  remplie  |)arl(;tra>;iil,M.(',iilliiieia  piésento  au  jeune 
niéileciii  un  exem()le  A  suiMe;  s,i  pi-oliiteet  sa  ver  lu  ont  toujours  trouvé 
une  ju--le  et  iioMe  r(<roinpi'nse.  Pi'aticien  /.l'Ii-,  (;oiiti'«>re  obligeant,  il 
parvint  par  le  travail  seul  à  une  haule  poMtion  scientillque,et  prouva 
que  sans  intrifjue  et  sans  anibiiion  un  peut  arriv(  r  à  la  renoinnuîu. 
Son  humeur  douée  et  ses  ni<«-urs  irréjji'oclialilcs  lui  lireiit  cherelier 
dans  les  joies  de  la  famille  un  délassement  aux  fatii,'ues  et  aux  en- 
nuis de  la  pratique,  et,  aussi  heureux  dans  son  intérieur  que  favo- 
rise au  dehors  par  le  succès,  il  concentrait  sur  des  enfants  dignes  de 
lui  toutes  les  tendresses  d'un  cœur  aimant.  Sa  mort  laisse  dans  l'af- 
fliction la  plus  piofonde  un  lils  que  nou'*  avons  rej^retté  de  ne  i)oint 
voir  suivre  la  carrière  illustrée  par  son  père  et  par  son  aïeul,  et  une 
lille  mariée  à  un  praticien  distingué,  M.  le  docteur  (iiniez  Enlia  un 
médecin  du  même  nom,  M.  le  docteur  Augusie  €ullerier,  lils  de  l'an- 
cien chirurgien  de  l'hôpital  des  Vénériens,  qui  coumienya  lillustra- 
tion  de  la  famille,  ()erd  également  parcelle  mort  imprévue  un  niaitrc 
et  un  appui  (|ue  rien  au|ourd'hui  ne  peut  remplacer. 

Entouré  de  ses  enfants  et  de  leur  mère,  de  ses  amis  les  plus  in- 
times dont  ou  ne  saurait  peindre  le  désespoir,  M.  Cullerier  aurait 
trouvé  dans  leurs  soins  empressés  un  adoucissement  à  ses  douleurs 
s'il  avait  eu  la  conscience  de  la  mort  <iui  s'avançait  ;  mais  sa  lin  a  été 
aussi  suhite  (lu'uiattcndue,  et  il  s'est  éteint  sans  souffrance  le  10  oc- 
tohre  au  matin,  la  Providence  n'ay;iut  pas  voulu  qu'une  aussi  belle 
vie  fût  troublée  par  les  tortures  du  corps  et  de  l'esprit  ordinaire- 
ment inséparables  de  nos  derniers  instants. 

—  Une  ordonnance  du  roi  porte  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  !<''■.  A  partir  du  l^r  janvier  18'i3,  nul  ne  pourra  obtenir  le 
grade  de  docteur  dans  une  des  Facultés  de  médecine  du  royaume, 
s'il  n'a  suivi,  pendant  une  année  au  moins,  soit  en  (jualité  d'ex- 
terne, soit  comme  simple  élève  en  médecine,  le  service  d'un  hôpital. 
Art,  2.  Le  stage  prescrit  par  l'article  précédent  commencera,  pour 
les  élèves  en  médecine,  après  leur  neuvième  inscription  prise.  Les 
quatre  inscriptions  subséquentes  ne  seront  délivrées  à  ces  élèves 
que  sur  l'attestation  du  directeur  de  l'hospice,  constatant  qu'ils  ont 
rempli  avec  assiduité,  pendant  le  trimestre  expiré,  les  fonctions 
auxquelles  ils  auront  été  appelés  pour  le  service  des  malades- 
Art.  3.  Les  élèves  qui  auront  obtenu  au  concours  le  titre  d'externe 
pourront  faire  compter  leur  temps  de  stage  dans  un  hôpital,  à  par- 
tir de  leur  entrée  eu  exercice  en  l.idite  qualité. 

Art.  4.  Les  externes,  comme  tous  les  autres  élèves,  seront  tenus 
de  justiiier  par  certiQcats  trimesiriels,  délivrés  en  la  forme  indiquée 
en  l'art.  2,  de  leur  assiduité  dans  les  hôpitaux  pendant  l'année  de 
stage  prescrite  par  la  présente  ordonnance. 

Art.  5.  Il  sera  statué  ultérieurement  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  rendre  ces  dispositions  applicables  aux  élèves  des  écoles  pré- 
paratoires de  médecine  et  de  pharmacie  régulièrement  constituées. 
Art.  6.  Notre  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département  de  l'in- 
struction publique,  grand  maître  de  l'Université,  est  chargé  de 
l'exécution  de  la  présente  ordonnance. 

—  Une  ordonnance  du  roi  des  Belges,  datée  de  Paris  19  septembre 

1841,  institue  en  Belgique  une  .académie  royale  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  lourdes,  professeur  d'hygiène  militaire  et  de  mé- 
decine légale  à  l'hôpital  d'instruction  de  Strasbourg,  vient  de  don- 
ner sa  démission. 
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—  Par  ordonnaacc  du  roi  en  date  du  19  octobre,  le  cadre  conati- 
tutifdu  corps  des  ofUciers  de  s.inté  de  l'ariiiiie  de  terre  est  flxé,  pour 
le  temps  de  paix,  ain^i  qu'il  suit  : 

Médecins.  Inspecteurs,  2;  principaux  de  l"  classe,  7;  id.  de 
2"  classe,  7  ;  ordinaires  de  l"  classe,  22;  id.  de  2«  classe,  44  ;  ad- 
joints, 45. 

Chirurgiens.  Inspecteurs,  2;  principaux  de  V  classe,  12;  id.  de 
de  20  classe,  12  ;  majors  de  l'«  classe,  83  ;  id.  de  2"  classe,  160  ;  aides- 
majors  de  ire  classe,  134;  id.  de  2»  classe,  268  ;  sous-aides,  460. 

Pharmaciens.  Inspecteurs,  1;  principaux  de  !'«  classe  5;  id.  de 
2e  classe,  5;  majors  de  !'">  classe,  12  ;  id.  de  2*  classe,  24  ;  aides-ma- 
jors de  |rc  classe,  22;  id.  de  2"  classe,  44. 

Total  :  1,577. 


Une  visite  à  Kice'fre.  Il  n'est  pas  un  de  nos  lecteurs  qui  soit  venu 
à  Paris  et  qui  n'ait  visité  Birêtrc  ;  Ricctre,  cet  ancien  repaire  de  tout 
ce  qu'il  y  avait  d'impur  à  Paris,  l'ancienne 'prison  des  escrocs,  des 
filous  i(ui  de  tout  temps  ont  peuplé  la  capitale,  le  séjour  des  galeux, 
des  scrofuleux,  des  vénériens  que  Ton  reléguait  dans  cet  asile  où 
quatre  et  même  six  malades  part;i<îeaient  le  même  lit;  Bicétre,  au- 
jourd'hui l'un  de  nos  plus  beaux  hôpitaux  avec  ses  vastes  cours,  ses 
dalles  propres  et  ses  couloirs  aérés,  et  sa  population  qui  n'est  pas 
moindre  de  cinq  raille  âmes.  Cet  immense  établissement  a  aujour- 
d'hui complètement  changé  de  face  et  de  destination.  C'est  un  des 
plus  beaux  monuments  de  la  civilisation  actuelle. Nos  confrères  nous 
suivront  donc  avec  intérêt  dans  une  visite  que  nous  avons  faite  der- 
nièrement à  ce  magnifique  hôpital. 

Bicètre  est  situé  dans  la  commune  de  Gentilly,  sur  la  route  de 
Fontainebleau  et  à  une  dcmi-lieue  de  Paris.  Placé  sur  une  côte  assez 
élevée,  il  domine  les  campagnes  environnantes.  Une  foule  de  vil- 
lages, ({uel(|ues  cours  d'eau,  de  nombreux  rideaux  de  peupliers, 
d'immenses  plaines  verdoyantes,  offrent  à  l'observateur  placé  à  l'une 
des  croisées  des  salles  le  plus  admirable  coup  d'oeil  dont  on  puisse 
jouir.  Aucun  hôpital  n'est  plus  heureusement  situé,  et  cependant  la 
mortalité  y  est  considérable;  car  les  habitants  de  cet  asile  sont 
presque  tous  des  vieillards  ou  des  infirmes  dont  les  passions,  les 
excès  ou  les  souffrances  ont  marqué  le  terme  prochain  de  la  vie 

Il  n'enlre  point  dans  notre  projet  de  faire  l'hi.-toire  de  l'ancien 
Bicêtre.  Avant  la  révolution,  c'était  bien  plus  une  pri.»on  qu'un  hô- 
pital, et  l'on  sait  qu'en  1792,  dans  des  jours  de  lugubre  mémoire, 
une  bande  d'assassins  y  égorgea  tous  les  prisonniers  alors  au  nombre 
de  six  mille  ;  que  le  carnage  dura  huit  jours  ;  que  pendant  ce  long 
espace  de  temps  on  employa  tour  à  tour  la  mitraille  et  l'arme  blanche; 
et  qu'enlin  ces  moyens  de  destruction  ne  suffisant  pas,  on  inonda  à 
l'aide  des  pompes  les  caves  et  les  cachots  dans  lesquels  s'étaient  ré- 
fugiés ces  malheureux. 

Lorsqu'il  y  a  quinze  ans  environ  nous  visitâmes  Bicêtre  pour  la 
première  fois,  nous  nous  fîmes  montrer  les  cours  dans  lesquelles 
s'étaient  passées  ces  sanglantes  exécutions  ;  l'une  d'elles  renferuiait 
encore  deux  cents  forçats  que  l'on  allait  enchaîner  et  diriger  sur  le 
bagne  de  Brest;  mais  aujourd'hui  cette  partie  de  l'établissement  a 
complètement  changé  d'aspect.  On  a  démoli  les  bâtiments  qui  jus- 
qu'à ces  dernières  années  avaient  servi  de  prison,  et  dans  ce  moment 
même  on  fouille  à  de  grandes  profondeurs  pour  enlever  les  pierres 
qui  formaient  les  voûtes  de  ces  cachots  où  la  rage  des  septembriseurs 
avait  poursuivi  ses  victimes. 

Bientôt  il  ne  restera  duacà  Bieétre  aucun  souvenir  de  son  ancienne 
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«lostin.ition.  Ce  n'csl  plus  une  prison,  c'est  mie  adiiur.ilile  institu- 
tion (le  charité.  Des  vieillards  et  des  insensés  ne  reposent  plus  sons 
le  iiK^nie  toit  que  les  criminels,  et  cepend.int  ancun  hos|>ic.c  n'oKre 
nn  tahicnii  plus  hiileux  d(!s  misères  liinnaine^.  (;<■  lien  no  peut  Ctre, 
visité  avec  int(''r^t  que  par  un  UKvlecin  cpie  sa  pi'on'ssion  a  familiarisé 
avec  tous  les  {jenres  de  soiiffranccs  Ce  n'est  pas  d'aillrurs  un  siinpl<! 
motir  de  curiosité  qui  r\  conduit  ;  ce  lahUau  est  pour  lui  un  sujet 
d'études  et  de  m.  (Jit.ilioiis,  cl  il  apprend,  «'n  parconiant  cet  éta- 
blissement, comment  on  soulaj^e  les  maux  que  l'on  ne  peut  yuérir. 

Ricétre  donne  a>^ile  à  deux  classes  d'homins  scnlenu-nf,  les  vieil- 
lards et  les  .ilit-nés.  C'est  un  refuf;<;  |)our  la  vieillesse,  et  un  lit  flans 
cet  hùpital  est  sollicité  par  le  peuple  rie  Paris  avec  autant  d'ardeur 
que  dans  \v  ^rand  uionrle  h' sont  les  places  les  |)lus  lucratives.  Les 
heureux  (|iie  l'on  i)eMt  admettre  sont  au  nonihie  de  trois  mille. 
<1uoi(|ue  leur  sort  ne  nous  paraisse  fïuèi'e  di^ne  d'envie,  ils  ont 
souvent  aspiré  hien  Ion<;temps  au  poste  qu'ils  occupent  avant  de 
l'obtenir.  On  trouve, du  rc3te,parnu  ces  vieillards  le  [ilus  bizarre  as- 
semblage que  l'on  puisse  iiuaj^incr.  Des  ouvriers,  des  mendiants,  des 
avocats,  des  médecins,  des  oéj^ociants  ruinés,  des  comédiens,  de 
mauvais  sujets  qui  out  dissipé  leur  fortune,  des  liomnies  qui  ont 
joué  un  rôle  politique,  et  tout  cela  vient  se  confondre  sous  la  livrée 
de  la  misère  et  frapper  à  la  porte  de  ce  triste  refuge,  qui  n'admet, 
Lclas  !  qu'un  bien  petit  nonil)re  d'élus. 

La  seconde  section  dp  cet  hospice  est  «leslinée  aux  hommes  aliénés. 
Ils  sont  reyus  dans  deux  services  dirigés  par  MM.  Lcuret  et  Voisin. 
C'était  surtout  cette  partie  de  l'établissement  (|ue  nous  flésirions 
visiter.  Conduit  par  un  élève  distin^^ué  des  liôpitaux  de  Paris, 
IM.  Fortiueau,  interne  dans  cet  hôpital,  nous  avons  vu  ces  différents 
services  dans  tous  leurs  détails,  et  nous  avons  examiné  successive- 
ment les  nombreux  compartiments  dans  lesquels  ces  hommes  sont 
renfermés. 

Quand  on  entre  dans  une  cour  qui  renferme  des  aliénés,  on  est 
frappé  tout  d'abord  du  singulier  aspect  que  présentent  tons  ces 
malades  qui  se  promènent,  vont  et  viennent,  s'agitent  et  gesticulent 
sans  faire  la  moindre  attention  à  leurs  voisins.  On  ne  les  voit  point 
s'adresser  la  parole.  Us  sont  isolés  au  milieu  de  la  foule  ;  mais  quand 
un  étranger  se  présente  parmi  eux,  il  s'en  trouve  toujours  plu- 
sieurs qui  l'approchent,  le  considèrent,  et,  suivant  que  leur  imagi- 
nation le  leur  représente  comme  un  ami  ou  un  ennemi,  se  réjouissent 
de  son  arrivée  ou  se  répandent  en  invectives  contre  lui.  C'est  ce  qui 
nous  arriva  en  entrant  dans  la  première  cour.  Plusieurs  aliénés  vin- 
rent nous  entretenir  de  leurs  chimères,  d'autres  semblèrent  nous 
fuir,  d'autres  enfin  nous  lancèrent  des  regards  menaçants,  et  notre 
présence  les  excitait  visiblement. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  les  innombrables  variétés  de  folie  que 
nous  observâmes  dans  le  cours  de  notre  visite.  C'est  toujours  l'or- 
gueil qui  est  la  marote  de  l'aliéné.  Les  empereurs  sont  nombreux  ;  ils 
régnent  sur  la  France,  sur  la  Russie  et  même  sur  la  Chine.  Un  de  ces 
derniers,  qui  en  effet  ne  ressemble  pas  mal  à  un  Chinois,  se  tenait 
immobile  le  long  d'un  mur  et  semblait  recevoir  avec  un  superbe  dé- 
dain les  hommages  de  ses  sujets.  Les  poètes  et  les  musiciens  abon- 
dent, et  l'on  voit  dominer  partout  les  idées  de  grandeur,  de  richesses 
et  de  talents.  Ces  idées  ne  sortent  pas  facilement  de  la  tête  des  alié- 
nés, alors  même  qu'ils  semblent  toucher  à  la  guérison.  Un  jeune 
homme,  devenu  raisonnable  sur  tous  les  points,  nous  avouait  que 
s'il  ne  suivait  pas  les  autres  aliénés  aux  travaux  des  champs,  c'est 
qu'il  n'était  pas  fait  pour  labourer  la  terre,  et,  sur  l'observation  que 
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nous  faisions  entre  nous  qnr  la  ronformalion  de  son  rrjne  dénotait 
lin  lioninu*  rempli  de  vanit»',  :  «  Ma  t(Me,  nous  dit-il  .'i  demi-voix,  n"a 
encore  rien  produit  ;  mais  dans  quelque  temps  elle  Naudra^on  pesant 
d'or.  »  Les  versificateurs  et  les  niusieiens  parlent  de  leurs  «riivres 
avec  cette  expression  de  satisfaction  complaisante;  <iuc  l'on  reirouve 
parfois  dans  le  monde  chez  des  «jens  qui  vous  entretiennent  de  leurs 
travaux  et  ()uc  personne  ne  supjjose  avoir  besoin  de  séjourner  dans 
un  asile  d'alii-ni's.Sans  cesse  ces  maMieurcux  seplain;neiit  des  mauvais 
traitements  (|u"on  leur  fait  subir.  Ils  sont  liumilies  d'être  retenus 
prisonniers,  et  leur  orgueil  souffre  horriblement  de  cctic  obéissance 
iï  laquelle  on  les  assujettit. 

Et  cependant  avee  quelle  admirable  douceur  il  sont  traités  !  Ils 
crient,  ils  vocifèrent,  ils  s'emportent;  on  les  laisse  courir  librement, 
et  peu  à  peu  leur  fureur  s'épuise.  Se  portent-ils  contre  leurs  voisins 
à  quel(|ue  extrémité  fàcheu<e,  on  les  saisit,  et  la  eamirole  de  force 
est  le  seul  lien  qui  les  eiupcchc  de  nuiie  aux  autres  et  à  eux-mêmes. 
Mais  cette  camisole,  qui  jusqu'à  présent  est  le  moyen  le  plu^  doux 
qu'on  ait  trouvé  de  les  maintenir,  a  un  bien  {jrave  inconvénient  : 
c'est  que  la  peau  chez  ces  boumies,  dont  l'innervation  est  imparfaite, 
s'écorcbe  très-facilement,  et,  dans  les  efforts  violents  auicjucis  ils 
se  livrent  pour  se  débarrasser  de  leurs  liens,  il  arrive  très-prompte- 
ment  que  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues  et  profondes  s'éta- 
blissent et  fournissent  ensuite  matière  à  une  abondante  suppuration. 
Avei'  quelque  précaution  qu'on  les  maintienne  sur  leur  lit  ou  dans 
un  fauteuil,  cette  camisole  comprime  toujours  quelques  points  du 
corps,  et  ces  points  en  ressentent  aussitôt  l'influence  fâcheuse.  Il 
faut  cependant  les  attacher,  car  ils  se  briseraient  la  tête  le  lonç^  des 
murs,  et  s'ils  ne  pouvaient  nuire  à  personne,  il  est  certain  qu'ils 
tourneraient  leur  fureur  sur  eux-mêmes  et  trouveraient  moyen  de 
se  déchirer. 

On  a  souvent  occasion  de  punir  les  aliénés  ;  mais  on  le  fait  avec 
toute  l'humanité  et  la  modération  possibles.  Quand  ils  ne  sont  point 
en  fureur,  on  les  enferme  dans  des  cabanons  sans  les  enchaîner  ; 
d'autres  fois  on  a  recours  aux  douches,  et  ce  moyen,  dont  on  use 
plus  ou  moins,  suivant  les  opinions  médicales  des  chefs  de  service, 
parait  dompter  les  plus  intraitables.  Nous  avons  visité  la  salle  des 
bains;  on  ne  pouvait  adopter  des  dispositions  plus  simples  :  une 
baignoire  est  fixée  dans  le  sol,  et  à  sept  ou  huit  pieds  de  hauteur  est 
un  robinet  qui  laisse  tomber  une  colonne  d'au  froide  assez  considé- 
rable. Le  malade  est  placé  dans  un  bain  tiède,  où  il  n'est  pas  besoin 
de  l'attacher  ;  car  un  couvercle,  échancté  par  un  de  ses  côtés,  glisse 
sur  les  bords  de  la  baignoire  et  vient  s'y  flxer  au  moyen  de  deux 
mortaises.  La  tête  du  patient  se  trouve  ainsi  encadrée  comme  dans 
un  carcan,  et  il  ne  peut  opposer  à  la  douche  qui  lui  tombe  immé- 
diatenient  sur  le  crâne  que  ses  cris  et  ses  vociférations  ;  moyens 
dont  il  use  largement.  Mais  le  plus  ordinairement  une  douche  de 
quelques  secondes  suffit  pour  le  calmer,  et  il  se  soumet  avec  une 
résignation  apparente  à  ce  qu'on  exige  de  lui. 

Bien  que  l'administration  ne  donne  aux  gardiens  qu'un  assez  faible 
salaire,  il  nous  a  semblé  que  ces  hommes  étaient  bien  supérieurs  aux 
infirmiers  qui  peuplent  les  hôpitaux  de  Paris,  race  abjecte  s'il  en 
fut,  plaie  incurable  de  tous  les  établissements  de  charité.  Le  métier 
de  ces  gardiens  est  infiniment  pénible,  souvent  dangereux,  et  il  de- 
mande toujours  de  l'intelligence  et  du  sang-froid.  Ils  sont  propre- 
ment vêtus,  semblent  en  général  laborieux  et  actifs,  et  n'offrent  au- 
cunement l'aspect  sale  et  repoussant  de  l'infirmier  et  du  garçon 
d'amphithéâtre. 
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Après  avoir  examîiu^  sutTfssivemcnt  les  aliénés  en  cooTalescencc, 

jcs  incurables  k-s  plus  fmlcux,  il  nous  restait  h  voir  la  classe  des 
idiots.  C'est  as.suréuicnt  le  .spectarle  le  plus  hideux  <|ui  se  puisse 
concevoir.  L'odeur  (|ni  se  déua{j;e  des  salles  dans  lescjuellcs  ils  se 
réunissent  est  suflocante.  Nous  sommes  précisément  arrivés  à 
l'heure  de  leur  repas,  et  la  manière  sale  et  d(<^(iùtaute  dont  ils  (lor- 
talent  à  leur  bouche  leur  misérable  pitance  ajoutait  encore  à  la 
couleur  du  tableau.  I.a  plupart  n'ont  d'autre  instinct  (jue  celui  de  la 
brute,  encore  <n  est-il  beaucow|)  que  l'excès  <le  leur  misère  dégrade 
plus  bas  encore;  car  souvent  ils  n'ont  |)as  même  l'instinct  de  la  con- 
servation, et  ils  se  laisseraient  mourir  de  faim,  si  on  ne  les  forçait  à 
avaler  des  aliments.  C'est  là  qu'on  voit  des  tètes  déformées,  des  fronts 
aplatis  et  fuyants,  des  (igurcs  hébétées  avec  ce  regard  stupidc,  ce 
rire  niais  (|ui  resserre  le  cœur.  La  plupart  sont  immobiles,  d'autres 
poussent  des  sons  inarticulés,  d'autres  enfin  paraissent  préoccupés 
d'une  idée  Hxe,  et,  se  livrant  continuellement  au  môme  mouvement, 
croient  évidemment  accomplir  un  travail  pénible.  Plusieurs  sont 
in( chants  et  cherchent  parfois  à  mordre  leurs  voisins;  un  grand 
nombre  sont  épileptiqucs,  et'malgré  leur  horrible  existence,  la  plu- 
part semblent  jouir  d'une  excellente  santé- 

Nous  ne  devons,  à  l'occasion  d'une  visite  à  Bicêtre,  entrer  dans 
aucuns  détails  sur  la  médecine  des  aliénés.  Cependant  on  ne  peut 
s'empêcher  de  mentionner  ici  l(;s  louables  efforts  des  médecins  du 
service  pour  adoucir  tant  de  misères.  L'épocjue  où  l'on  maintenait 
les  aliénés  à  la  chaîne  est  déjà  loin  de  nous.  Ils  jouissent  aujourd'hui 
d'une  entière  liberté,  et  la  reconnaissance  publique  n'oubliera  pas 
que  c'est  la  France  qui  a  donné  l'exemple  de  la  reforme  dans  le  ré- 
gime des  établissements  de  fous,  que  c'est  à  Pinel  qu'on  doit  ces 
grands  et  admirables  changements.  Plus  qu'ailleurs  peut  être  en- 
core respccte-t-on  à  Hicêtrc  la  liberté  des  aliénés  :  on  cherche  autant 
que  possible  à  leur  dissimuler  l'aspect  d'un  hôpital,  et  tous  ceux  qui 
sont  en  état  de  s'occuper  partent  dès  le  matin  pour  les  champs  où 
on  lescmploieà  des  travaux  qui  les  détournent  du  cours  ordinaire  de 
leurs  pensées.  L'administration  exploite  ainsi  une  ferme  très-étendue, 
et  bien  qu'une  certaine  somme  soit  destinée  à  améliorer  le  sort  des 
travailleurs,  on  dit  qu'elle  a  réalisé  dans  ces  derniers  temps  des  bé- 
néfices considérables;  mais  quel  que  soit  le  résultat  financier  d'une 
pareille  entreprise,  toujours  est-iî  qu'il  n'existe  aucun  moj'cn  plus 
puissant  de  guérir  l'aliénation  mentale.  Les  bons  effets  du  travail 
sur  l'esprit  des  aliénés  sont  aujourd'hui  si  universellement  recon- 
nus, (|u'il  n'est  pas  un  médecin  qui  ne  s'efforce  d'y  soumettre  ses 
malades.  Mais  à  Bicêtre  leur  nombre  étant  plus  élevé  qu'ailleurs,  on 
a  exploité  en  grand  cette  précieuse  ressource.  Il  y  a  d'ailleurs  dans 
la  maison  quelques  ateliers,  malheureusement  en  petit  nombre; 
or,  on  conçoit  que  dans  un  établissement  aussi  vaste  il  y  ait  de 
quoi  occuper  bien  des  bras. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  les  travaux  manuels  que  les  médecins 
de  Bicêtre  cherchent  à  distraire  les  aliénés  des  pensées  qui  les  as- 
siègent, ils  ont  voulu  exercer  leur  intelligence,  et,  à  cet  effet,  ils  ont 
établi  une  école  où  l'on  envoie  tous  ceux  que  l'on  croit  susceptibles 
d'apprendre  queUjue  chose.  On  sait  enfin  que  M.  Leuret  a  essayé  sur 
eux  les  effets  de  la  musique  et  de  la  danse;  mais  ce  n'est  pas  ici  l'oc- 
casion de  parler  de  cette  médecine  morale  dont  les  résultats  ne  sont 
pas  encore  connus,  et  qui  ne  saurait  d'ailleurs  être  traitée  dans  un 
feuilleton. 

Après  avoir  visité  dans  tous  leurs  détails  les  services  des  aliénés, 
on  nous  conduisit  dans  les  salles  de  chirurgie  qui  sont  magnifiques 
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et  admirablement  birn  tenues.  Là,  nous  trouvâmes  une  ancienne 
connaissanee  qui  peut-t^tre  est  encore  présente  au  souvenir  de  quel- 
ques-uns (le  nos  lecteurs.  C'ei-t  un  ancien  {<aî<,dn  d'anipliilhéâtre 
attaché  autrefois  a  l'hôpital  de  la  i  no  de  l'Observance,  et  bien  connu 
des  élèves  p.ir  sa  lynique  fraicté.  Oti  disait,  à  cette  ('poquc,  qiip  sa 
femme  étant  décédéc  dans  l'Iiôpital,  il  l'avait  pioprcmeni  envelop- 
pée dans  une  serge,  et  la  pla«^ant  avec-  précaution  sur  sa  brdiietic, 
l'avait  roulée  jus<|ue  dans  rainpbilliéàtre  île  Heclard  qui,  i{;Moiant 
sans  doute  ([ue  ce  tût  la  propre;  femme  de  ce  miséralile,  lui  avait 
acheté  son  cadavre-  Nous  ajoutions  peu  de  foi  à  cette  histoire;  qui 
courait  alors  les  amphithéâtre,  et  nous  doutons  même  encore  au- 
jourd'hui (]u'elle  s<»it  véritable,  bien  <|ue,  dans  sa  joie  de  rencon- 
trer un  homnif  cjui  l'avait  connu  il  y  a  '|tielque  vinj/t  ans,  il  se  soit 
écrié  anssilot  :  «C'est  moi,  Ga.-pard,  l'aucieu  {garçon  de  H(C'ard; 
c'est  moi  (|ui  lui  ai  vendu  ma  fentme  |)our  10  francs  !  »  Quoi  qu'il  en 
soit,  l'honorable  (iaspanl,  l'anciei)  fournisseur  de  chiens  de  tous  les 
vivisecteurs  de  la  Faculté,  bien  <|u'aiijourd'lini  jouissant  des  inva- 
lides à  Hicètre,  paraît  avoir  conservé  les  habitudes  de  son  ancien 
métier,  car,  en  s'iiitroduisant  dans  une  cour  pour  voler  un  cliien,  il 
a  reçu  dernièiement  une  balle  dans  la  cuisse,  et  se  verra  forcé,  pen- 
dant (juehiue  temps  du  moins,  d'interrompre  un  commerce  aussi 
lucratif. 

Il  nous  restait  à  voir  une  des  plus  curieuses  particularités  de 
Bicètre,  son  réservoir  et  son  puits  qui  jadis  fournissait  d'eau  tout 
l'établissement.  Ce  puits  parait  avoir  trente  pieds  de  diamètre,  et  sa 
profondeur  est  telle,  que  lors(|n'on  y  jette  nu  corps  étranger,  il  s'é- 
coule de  sept  à  huit  secondes  avant  ([ue  le  bruit  de  sa  chute  se  soit 
fait  entendre.  Un  énorme  câble,  soutenant  à  chienne  de  ses  extrémités 
une  sorte  de  tonneau,  contourne  un  cabestan  monstre  que  mettent 
en  mouvement  trente  deux  aliénés.  Cet  énorme  seau  est  ainsi  des- 
cendu et  remonté  seize  fois  par  la  même  escouade,  ce  qui  exige  un 
travail  d'environ  une  heure  et  demie;  et  l'adinint>tration  accorde 
seize  centimes  |)ar  cliaque  seau  d'eau,  ce  qui  fait  un  demicentiuie 
par  homme.  Ils  ont  donc  chacun,  après  une  heure  et  demie  de  tra- 
vail, un  bénéfice  de  huit  centimes. 

Autrefois,  on  était  continuellement  occupé  à  puiser  de  l'eau;  mais 
aujourd'hui  on  n'a  recours  à  ce  travail  que  de  temps  en  temps,  et 
alors  seulement  que  des  conduits  qui  ont  été  établis  à  grands  frais 
ne  fournissent  pas  la  <|uantité  d'eau  nécessaire  à  l'établissement. 

Nous  avions  visité  Bicétre  dans  ce  qu'il  avait  de  plus  intéressant 
pour  nous.  Nous  voulions  surtout  voir  ses  aliénés  et  les  récentes 
améliorations  qu'on  a  apportées  dans  leur  condition.  Notre  curiosité 
satisfaite,  nous  quittâmes  l'établissement,  l'esprit  préoccupe  du 
sombre  tableau  des  misères  humaines  et  des  suldimes  efforts  qu'une 
philanthropie  éclairée  ne  cesse  de  faire  pour  les  adoucir. 


Des  prisons  et  des  prisonniers  (1).  —  L'ouvrage  que  nous  annon- 
çons est  diï  à  un  médecin.  Le  titre  de  l'auteur  nous  engage  à  parler 
de  son  livre  bien  plus  que  du  sujet  qu'il  a  traité;  car  les  con- 
sidérations étendues  auxquelles  il  s'est  livré  concernent  plutôt 
l'administration  que  la  médecine.  Ce  livre,  que  nous  avons  lu  avec 
un  très-vif  intérêt,  nous  eût  convaincu,  si  nous  ne  l'eussions  été 


(1)  1  vol.  in-8,  à  Versailles,  chez  Klefer,  éditeur. 


«It^ji^,  (pic  li-s  liomines  s'impr^fjncnt,  pour  ainsi  dire,  de  l'esprit  de 
leur  piiitcssioii.  Soutils  ciiaim'-s  par  «Hat  de  reclicrtlicr  les  auteurs 
d'une  action  orlniinelle,  iin  puisent  hicn  vite  dans  i'iialiilude  d'as- 
.si.ster  à  des  scènes  oiiieuser*,  de  déjouer  les  ruses  et  les  f'<tui  l)eries 
des  meurtriers,  des  escrocs  et  des  voleurs,  une  d('liance,  bien  U'fritinu; 
sans  doute,  mais  (iu<;des  ciioyens  paisibles  «pii  )i'(»nt  jamais  vu  de 
près  l'honnéle  homme  atta(|ué  dans  ses  biens  ou  dans  sa  personne, 
taxeront  (luelquefois  de  sévérité  et  d'injustice,  l.es  déCenseurs  habi- 
tuels de  ceux  i|ui  totnbt-nt  sous  la  main  de  la  justice  nr  \oieut  plus 
le  crime  rc'ceiiiment  commis,  ils  n'ont  sous  li-si  yeux  (|u'uii  prévenu 
(jne  leur  devoir  est  de  du  relier  à  laver  de  l'accusation  portée  contre 
lui,  et  insensiblement,  à  leur  insu,  et  toujours  par  cette  tendance 
<|ue  nous  avons  tous  à  pr(!ndre  les  caractères  de  notre  profession,  ils 
ne  voient  que  lies  innocents  là  où  le  ministère  public  ne  rencontrait 
<]ue  des  coupal)les  ;  enfin,  le  médecin  des  prisons,  doat  la  profession 
nesl  ni  de  défendre  la  société,  ni  de  poursuivre  les  criminels,  ni  de 
slj;naler  les  erreurs  de  la  justice,  mais  de  soulager  l'iiomine  <|ui 
souffre,  qu(  1  qu'il  soit,  innocent  ou  coupable,  qui,  par  devoir,  doune 
é!,'alement  ses  soins  au  parricide  et  au  malheureux  (jui  succombe 
sous  une  accuisation  injuste,  au  criminel  endurci  et  à  l'imprudent 
«|ui  expie  cruellement  une  faute  léf^ère;  c(-  médicin,  disons-nous, 
est  inévitablement  conduit  à  ne  voir  autour  de  lui  que  des  victimes 
pour  lesquelles  il  éprouve  un  sentinnnt  involontaire  de  pitié.  L'cîs- 
prit  (riniinanilé  ([u'il  puise  dans  l'exercice  de  sa  profession  lui  fait 
oublier  le  crime  pour  ne  songer  qu'à  celui  qui  s'en  est  rendu  cou- 
pable, et  (jui  s'offre  à  ses  yeux  quelquefois  repentant  et  toujours 
malheureux. 

Que  ceci  ne  soit  un  i  eproclie  pour  personne  :  il  n'est  pas  un  de 
nos  lecteurs  (jui  n'ait  été  frapjjé  vingt  fois  delà  sévérité  d'un  juge 
d'instruction  et  de  la  foi  lobuste  d'un  avocat  dans  ia  honte  de  sa 
cause;  et  quant  à  nous,  jamais  peut  être  il  ne  nous  est  arrivé  de  lire 
nn  ouvrage  sur  les  prisons  écrit  par  un  médecin  et  (jui  ne  portât 
le  e;ich(t  d'une  philanthropie  exdssivc,  dénotant  l'esprit  de  charité 
«le  l'auteur.  11  en  e>t  de  même  de  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  des 
eccU'siastiques  voui^s  par  état  à  la  consolation  des  malheureux  que 
le  glaive  de  la  loi  a  frappés. 

Cette  remarque,  nous  l'avons  faite  encore  en  lisant  l'ouvrage  du 
docteur  Vingtrinier.  les  habitudes  de  l'auteur  se  peignent  dans  son 
livre  ;  il  se  montre  partout  bon,  facile,  indulgent  ;  mais  il  ne  s'aper- 
çoit pas  «lu'en  défendant  les  malheureux  conliés  à  ses  soins,  il  accuse 
ia  société  qui  se  débat  contre  ceux  qui  l'attaquent  et  cherchent  à 
la  désorganiser,  et  ajoutons,  malgré  le  respect  que  nous  avons  pour 
tout  sentiment  généreux,  qu'il  le  fait  même  souvent  avec  injustice. 
Ainsi  l'auteur  répète  eu  plusieurs  endroits  de  son  livre  que  les  es- 
prits sont  aujourd'hui  tournés  vers  la  sévérité  ;  qu'après  avoir,  pen- 
dant qiilque  tem|)S,  nmnt.'-é  une  indulgence  mal  raisonnée,  on  se 
jette  maintenant  dans  des  vi.ies  de  rigueur,  et  que  le  mot  intimida- 
tion est  dans  toutes  les  bouches.  Eli  bien  !  nous  le  demandons,  fut-il 
jamais  accusation  plus  injuste  envers  la  société?  Dans  un  temps  où 
les  crimes  les  plus  odieux  trouvent  chaque  jour  excuse  ou  impunité, 
lorsejue  le  parricide,  i'empoisonncinent,  l'infanticide  et  tous  ces  actes 
abominables  qui  jadis  inspiraient  horreur  et  dégoût,  reçoivent  à  cha- 
que instant,  et  à  la  stupéfaction  des  lecteurs  des  feuilles  judiciaires, 
le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes,  peut-on  nous  reprocher 
la  sévérité  de  nos  jugements,  |)eut-(>n  dire  que  l'espiit  public  est 
porté  à  la  rigueur  .'*  Et  lorsque  surtout  on  voit,  malgré  les  assertions 
de  l'auteur,  le  nombre  des  crimes  et  l'audace  (îes  criminels  s'ào- 
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croître  aDiHH-lIement  avec  cette  indiil^cnee,  acccptera-t  on  les  re- 
prudies  du  doclfiir  Viuj^trinij-r,  et  ne  renfi-rnuîra-t  on  pas  au  rori- 
tiaiic  dnns  sou  cœur  Ci-  stnîiiiifnt  de  pitié  qu<:  la  vue  de  <'fiix  qui 
iouffrcnî,  liieii  que  ci"imi(iel>,  t<nd  toujours  a  y  f;iirc  ;4(Tmer? 

NouM  l(r  révélons  encore,  ce  n'est  point  un  reproelie  (|ue  nous  fai- 
sons à  l'auteur  des  Priions-  Voué  (»ar  état  au  soula;;eruent  des  nial- 
heureux,  il  devait  s'apitoyer  sui-  leur  .«•ort  et  prendre  avec  rjuilquc 
cxaj^cratifin  le  jj.^rti  diT;--,  honinies  qui  n'ont  [jIus  di.' d»-fV;ns<:ur,iii;iis 
en  reconiman'lant  In  le'turc  <!e  son  livre,  nous  ne  pouvions  i.ous 
dispenser  de  faire  part  au  puhlic  de  quelques-unes  des  réflexions 
qu'il  nous  a  su;:i:érérs. 

Au  re-ite,  l'erreur  cnpitale  qui  nous  semble  avoir  entraîné  le  doc- 
teur \  iD;;trinier  fait  assurément  honneur  à  ses  sentiments  de  phi- 
lanthropie. Son  but  est  de  moralism  les  prisonnic  rs,  de  les  rendre  à 
la  société  meilleurs  que  les  prisons  ne  les  out  reçus,  corrij^és  de 
leurs  fnui  stes  penchants  et  redevenus  difjnes  enfants  de  cette  mère 
commune  (jui  les  avait  rejetés  de  son  sein.  A  cet  effet,  M.  Vingtii- 
iiicr  propose  uu  cliangi.-ment  radical  dans  le  système  pénitentaire  : 
il  n(î  veut  ni  bncnes,  ni  maisons  centrales,  mais  Lien  un  établisse- 
ment à  i'in^tar  de  Botany-l'ay,  où  ion  euseiyiie  aux  hommes  ia  pro- 
bité et  l'aiiiour  du  travail;  il  voudrait  qu'on  abolit  !'(  X|-Oiition 
publique,  la  sur'.eiilance  après  l'expiration  d«  la  peine  ;  l'auteur  ne 
se  montre  point  partisan  du  système  pénitintiaire  avec  ifolenient, 
si  ce  n'est  chez  les  prévenus,  afln  d'empêcher  un  contact  fâcheux  ; 
en  un  ruot,  il  s'élève  contre  i^  plupart  des  uioyens  de  répression 
cjui,  dans  ce  moment,  sont  en  ^ij^ueur.  Nous  serions  assez  volontieis 
de  son  avis,  car  les  reproches  qu'il  adresse  à  ces  institutions  nous 
paraissent  souvent  fondés;  mais  par  quoi  les  remplacer?  C'est  Jà 
que  {gisent  toutes  les  difficultés,  et,  nous  nbési^ons  pas  à  le  dire, 
l'établissement  de  ces  colonies  agricoles  où  l'on  transformera  la  lie 
de  la  société  en  citoyens  vertueux  et  rangé»  nous  parait  être  le 
rêve  d'un  homrne  de  bien  qui  ne  juge  les  criminels  «ju'au  travers 
du  prisme  de  sa  probité.  11  est  pénible  de  le  dire,  mais  la  population 
de  nos  prisons  est,  à  quelques  exceptions  prés,  perdue  pour  la  so- 
ciété, et  si  la  peine  que  les  condamnés  subissent  profile  à  quelques- 
uns,  c'est,  n'eu  dépLii,-e  à  l'auteur,  parce  que  la  crainte  de  ce  châti- 
ment 2/2// w/t/-^  les  hommes  don:  la  vertu  chancelle  toujourj,  et  qui 
deviendraient  bientôt  criminels  s'ils  ne  redoutaient  lécliafaud,  le 
bagDC  où  la  prison. 

Après  avoir  jugé  si  sévèrement  quelques  points  de  l'ouvrage  du 
docteur  Vin;.'trinier,  il  serait  injuste  de  ne  pas  ajouier  que  la  longue 
expérience  de  l'auteur  lui  a  fait  proposer  dans  l'administration  des 
prisons,  dont  il  est  le  médecin,  une  foule  de  modifications  évidem- 
uieot  utiles,  loutce  qu'il  dit,  notamment  au  sujet  des  jeunes  dé- 
tenus, est  d'une  vérité  parfaite  et  dcnote  dans  cet  observateur  une 
haute  sage^.-c  «jue  les  autorités  aduiiuistratives  de  Rouen  auront 
sans  doute  appréciée  ;  eu  un  mot,  cet  ouvrage  fait  honneur  a  l'esprit 
et  à  riiumaniié  de  son  auteur,  et  lui  assure  dans  la  science  un  rang 
distingué. 

Ilfcherches  mt'dicolf  gales  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  ar- 
séitieux  (Ij.  —  M.  le  docteur  Bcaufort  a  réuni  dans  uu  volume  les 
travaux  réceuts  de  M.  Orfila  sur  reiupoijoniiemenl  par  l'acide  arsé- 


(1;  \Ln  vol.  in-S",  chez  Just  Rou\ier. 
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nieux  C'est  la  grande  question  scientiflqne  h  l'ordre  du  jour,  et  pas 
un  praticien  ne  doit  rester  t'iranj^er  à  la  cause  des  déliais  animés 
qui  depuis  deux  ans  agitent  le  corps  médical.  M.  Keaufort  a  doue 
pjihlié  un  livre  dont  Ic>  cii  const.inc  es  jisMircnt  le  sutxcs. 

Les  Uinfjs  détails  dans  lesfjuels  nous  sommes  entre  au  sujet  de  ce» 
recherches  sur  l'acide  ar^éoiciix  nous  dispensent  de  revenir  sur  les 
travaux  de  M.  Orlihi.  iSous  uous  bornerons  à  reproduire  les  conseils 
qu'il  donne  pour  le  traileuuiit  de  cet  emi>oi5.onneni(ut. 

Première  ej>ot/iie.  —  On  administre  trente-deux  f^rammcNS  de  per- 
oxyde de  ter  liydralé  sec  délayé  dans  cent  «juarante  à  cent  cinquante 
grammes  d'eaii  licde.  Si  le  malade  vomit  eu  peu  de  l<iu()s  uiur  pai  tie 
ou  la  totalité  du  uicdicauient,  on  réitère  la  dose;  si,  contre  toute 
attente,  il  n'y  a  point  de  vomissemeiUs,  on  fait  prendre  dix  centi- 
grammes lie  tartre  stibié  dissous  dans  cent  cinijuante  ou  cent 
soixante  grammes  d'eau  ;  et  dès  (|ue  le  malade  a  vomi,  on  administre 
de  nouveau  trente-deux  grammes  de  peroxyde  de  ter  hydiaté  sac. 

Deuxième  épnqiie.  — On  provo(]ue  les  évacutions  alvines,  surtout 
si  le  malade  tarde  beaucoup  à  vomir;  pour  cela  on  administre  cin- 
quante à  soixante  grammes  d'huile  de  ricin  et  quehiues  lavements, 
et  on  in-iistede  nouveau  sur  le  peroxyde  de  fer  liydraté  sec.  Toute- 
fois, si  les  selles  étaient  abondantes,  on  pourrait  se  dispenser  de 
revenir  aux  purgatifs. 

C  est  à  tort  que  l'on  a  redouté  l'usage  du  tartre  stibié  et  des  pur- 
gatifs dans  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  L'irritation  pro- 
vo(|uée  par  les  évacuations  est  trop  faible  pour  que  leur  emploi, 
d'ailleurs  si  utile,  soit  contre- indiqué. 

Troisième  époque.  —  Après  avoir  déterminé  d'abondantes  évacua- 
tions par  haut  et  par  bas,  on  a  recours  aux  diurétiques,  afin  d'éli- 
miner par  l'urine  l'acide  arsénieux  qui  a  été  absorl)é.  On  fait  prendre 
une  tisane  composée  d'une  bouteille  d'eau  de  Scltz,  de  vingt-cinq 
centilitres  de  vin  blanc  et  de  vinut  grammes  de  nitrate  de  potasse. 
Dès  cette  époque,  s'il  y  a  lièvre  et  des  symptômes  évidents  de  réac- 
tion, on  tire  du  sang  par  la  veine  ou  par  les  sangsues.  On  doit 
éviter  de  tirer  du  sang  dans  les  premiers  temps  de  l'empoisonae- 
nient,  de  crainte  de  favoriser  l'absorption  de  l'acide  arsénieux. 

Discours  prononcés  par  M.  Gerdy  (l). —  Nous  annonçims  en  même 
temps  le  recueil  des  discours  prononcés  par  M.  Geidy  dans  ces  mé- 
morables discussions  où  les  membres  de  l'Académie,  divisés  en  deux 
camps,  ont  attaqué  et  défendu  avec  tant  de  vivacité  les  doctrines 
émises  par  M.  Orflla.  Les  discours  du  plus  violent  adversaire  de  cet 
habile  chimiste  sont  suivis  d'un  résumé  historique  de  la  discussion 
par  le  rédacteur  de  V Expérience. 


(1)  Broch.  in-S",  chez  Cousin,  rue  Jacob,  21. 
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ART.  2329. 
Observations  de  maladies  guéries  par  l'Iiydrosupalhie. 

M.  le  docteur  Sotteau  a  communiqué  à  la  Société  de 
médecine  de  (land  quelques  observations  sur  les  effets  de 
l'eau  froide,  de  la  sueur  et  du  réf;ime,  dans  certaines  affec- 
tions qui  avaient  résisté  aux  médications  les  plus  actives 
et  les  plus  variées. 

Un  gendarme,  Agé  de  vin{>,t-quatro  ans,  se  fit  au  com- 
mencement de  l'année  dernière,  au  pied  gauche,  une  en- 
torse qui  parut  se  guérir  d'abord  par  l'usage  des  moyens 
ordinaires  ;  mais  s'étant  livré  trop  tôt  à  l'exercice  de  ses 
fonctions,  il  vit  bientôt  son  pied  se  gonfler  de  nouveau.  De 
vastes  loyers  purulents  se  formèrent  dans  cette  partie,  et 
tout  annonça  une  profonde  altération  des  articulations 
tibio-tarsienne  et  tarso- métatarsienne.  Le  malade,  ad- 
mis à  l'hôpital  civil  de  Gand,  fut  traité  pendant  plusieurs 
mois  sans  aucun  succès  ;  son  affection  faisant  au  contraire 
des  progrès  rapides,  onlui  proposa  l'amputation,  à  laquelle 
il  ne  voulut  point  consentir.  Sorti  de  cet  établissement,  il 
entra  à  l'hôpital  militaire,  et  fut  confié  aux  soins  de  M.  Sot- 
teau. 11  présentait  alors  au-dessus  de  chaque  malléole  une 
vaste  pi  ùe;  on  remarquait  sur  le  coude-pied  eî  sur  ses 
parties  latérales  plusieurs  ouvertures  fistuleuses  conduisant 
pour  la  plupart  aux  os  du  tarse,  qui  paraissaient  cariés. 
Tout  le  pied  était  fortement  gonflé  et  excessivement  dou- 
loureux. La  santé  générale  était  fort  affaiblie. 

M.  Sotteau  crut  devoir  employer  d'abord  la  compression 
avec  les  bandelettes  de  diachylon,  que  M.  Delavacherie  a 
préconisée,  et  qui  souvent  ont  fait  obtenir  de  beaux  succès 
dans  des  cas  semblables.  (Yoy.  art.  1138.)  On  obtint  d'a- 
bord une  légère  amélioration  ;  mais  bientôt  des  douleurs 
intolérables,  et  tous  les  symptômes  d'une  résorption  puru- 
lente étant  survenus,  il  fallut  renoncer  à  ce  moyen.  La  santé 
générale  était  alors  si  mauvaise,  et  l'état  de  la  jambe  si  dé- 
plorable, qu'il  ne  semblait  rester  despoir  que  dans  l'am- 
putation, et  encore  celte  opération  ne  devait-elle  présenter 
que  bien  peu  de  chances  de  salut.  Ce  fut  alors  que  M.  Sot- 
teau eut  l'idée  de  recourir  à  l'hydrosupaihie.  Le  malade  fut 
enveloppé  dans  une  douzaine  de  couvertures  de  laine.  La 
sueur  fut  très-abondante  dès  le  premier  jour.  Après  avoir 
sué  pendant  deux  heures,  il  fut  plongé  dans  un  bain  froid 
où  il  resta  trois  minutes  ;  il  fut  remis  au  lit,  et  l'on  entoura 
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le  membre  malade  d'un  linge  imbibé  d'eau  froide,  que  I'od 
renouvela  irois  ou  quatre  fois  pendant  la  journée.  Ce  trai- 
tement fut  continué  pendant  trois  mois,  aucun  autre  médi- 
cament ne  fut  employé,  et  voici  ce  qu'on  observa.  Après 
cinq  jours  de  traitement,  la  diarrhée  avait  cessé  et  la  toux 
de  beaucoup  diminué.  Tous  les  autres  symptômes  géné- 
raux s'étaient  considérablement  amendés,  et  trois  semaines 
s'étaient  à  peine  écoulées  qu'ils  avaient  tous  disparu.  D'un 
autre  côté  la  sécrétion  purulente,  qui  naguère  était  si  abon- 
dante au  pied  et  au  bas  de  la  jambe,  se  supprima  très- 
promptement,  et  Us  ulcères  qui  avaient  été  si  rebelles  se 
cicatrisèrent  d'eux-mêmes.  On  essaya  l'usage  des  douches 
sur  le  pied  ;  mais  le  mauvais  effet  qu'elles  produisirent  en- 
gagèrent aussitôt  à  renoncer  à  leur  emploi.  Le  gonflement 
du  pied  ne  tarda  pas  à  se  dissiper,  et  lorsque  cette  obser- 
vation fut  communiquée  à  la  Société  de  médecine,  le  ma- 
lade pouvait  marcher  sans  le  secours  de  béquilles  ou  de 
bâtons,  et  il  ne  restait  qu'une  très-petite  ouverture  fistu- 
leuse,  par  laquelle  il  s'échappait  dans  la  journée  à  peine 
quelques  gouttelettes  de  pus. 

La  seconde  observation  citée  par  M.  Sotteau  est  celle 
d'un  soldat  atteint  d'hydropisie  ascite,  à  la  suite  d'une  pé- 
ritonite aiguë.  Le  membre  était  tellement  développé  et 
l'oppression  si  grande  que  ce  médecin  songeait  à  pratiquer 
la  ponction. Mais  avant  de  recourir  à  celte  opération,  il 
voulut  essayer  les  effets  de  l'hydrosupathie.  Le  malade  fut 
enveloppé  dans  plusieurs  couvertures  do  laine  comme  le 
précédent.  Au  bout  de  deux  heures  la  sueur  coulait  avec 
abondance,  on  le  laissait  ainsi  deux  heures  encore  et  on  le 
plongeait  dans  un  bain  froid  pendant  quelques  minutes. 
Après  l'avoir  remis  au  lit,  on  lui  appliquait  sur  le  ventre 
des  linges  plies  en  plusieurs  doubles,  trempés  dans  l'eau 
froide  et  exprimés  fortement.  On  avait  soin  de  les  renou- 
veler trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  huit  jours  de  ce  traitement,  le  malade  se  sentit 
moins  oppressé,  et  après  trois  semaines  on  pouvait  consta- 
ter une  diminution  sensible  de  la  masse  du  liquide  contenu 
dans  l'abdomen.  On  persévéra  dans  le  même  traitement 
pendant  deux  mois  environ,  et  ce  temps  suffit  pour  dissiper 
les  moindres  traces  d'hydropisie.  Ce  malheureux,  atteint 
en  même  temps  d'une  double  ophthalmie  qui  l'avait  rendu 
aveugle,  ne  retira  aucun  bon  effet  de  l'hydrosupathie, 
quant  à  sa  maladie  des  yeux,  bien  qu'on  dirigeât  de  ce  côté 
tous  les  moyens  que  conseille  Priessûitz,  l'inventeur  de 
cette  méthode  de  traitement. 
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M.  Solicau  a  fait  connaître  en  outre  l'observation  d'un 
soldat  atteint  do  paraplégie,  suite  d'une  myélite  chronique, 
et  qui  fut  guérie  par  l'eau  froide  et  la  sudation.  Chez  ce 
malade,  on  administra  surtout  des  douches  froides  répé- 
tées avec  une  pompe  à  incendie  et  dirigées  sur  la  colonne 
vertébrale.  Ce  malade  quitta  l'hôpital  en  pleine  convales- 
cence après  cinq  mois  de  séjour.  M.  Sotteau  a  guéri  de  la 
sorte  deux  rhumatismes  articulaires  chroniques,  une  ma- 
ladie vénérienne  invétérée  et  une  dartre  énorme  à  la  cuisse 
et  à  la  jambe.  Mais  c'est  surtout  dans  les  maladies  chroni- 
ques désarticulations,  do  nature  scrofuIeuse,que  l'hydro- 
supathie  lui  a  paru  avoir  les  effets  les  plus  sensibles,  et  il 
a  rapporté  deux  observations  fort  remarquables  dans  les- 
quelles une  guérison  tout  à  fait  inespérée  fut  obtenue. 

Encouragé  par  les  succès  qu'il  a  observés,  M.  Sotteau  se 
propose  de  recourir  désormais  à  ce  mode  de  traitement 
dans  des  circonstances  variées  ;  mais  ce  médecin,  sachant 
fort  bien  que  l'hydrosupathie  ne  peut  convenir  qu'à  i.n  cer- 
tain nombre  de  cas  et  n'est  point  une  panacée  universelle, 
comme  on  l'a  prétendu,  se  tient  dans  une  sage  réserve,  sa 
bornant  jusqu'à  présent  à  prescrire  cette  médication  dans 
les  maladies  chroniques  contre  lesquelles  un  traitement 
stimulant  paraît  plus  particulièrement  indiqué. 

ART.  2330. 

Emploi  de  la  hellndone  dans  les  irritations  chroniques  des 
poumons.  —  Sel  commun  dans  la  phtliisie.  —  Gui  de 
chêne  contre  les  toux  nerveuses. 

M.  Delhaye,  docteur  en  médecine  à  Montignies-sur-Roc, 
a  préconisé,  dans  les  Annales  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Bruxelles,  la  belladone  administrée  sous  di- 
verses formes  dans  plusieurs  affections  chroniques  des 
poumons.  Dans  son  travail  ce  médecin  commence  par  rap- 
peler que  déjà,  il  y  a  douze  ans,  il  présenta  à  la  Société  un 
Mémoire  sur  le  même  sujet,  et  qu'il  annonça  que  quelques 
phihisiques  avaient  été  guéris  par  ce  moyen.  Aujourd'hui 
il  peut  affirmer  que  les  guérisons  obtenues  à  cette  époque, 
à  l'exception  d'une  seule,  se  sont  maintenues,  ce  qui  est 
contraire  aux  opinions  reçues  surl'incurabilitéde  la  phthi- 
sie  pulmonaire. 

Les  expériences  qu'il  n'a  cessé  de  faire  depuis  cette 
époque  l'ont  convaincu  des  avantages  que  l'on  peut  retirer 
de  la  belladone.  A  la  vérité  cette  substance  ne  guérit  que 
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rarement  la  pluhisio,  mais  elle  apporte  du  moins  un  f{rantl 
soulafjemeat,  et  sa  teinture  alcoolique,  par  excmpl«\  est  uu 
excellent  palliatif  de  lette  toux  déchirante  qui  tourmente 
si  cruellement  les  puUnoniques  arrivés  au  dernier  terme 
de  leur  affection.  Voici,  du  reste,  quelques  observations  qui 
démontreront  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  la  belladoni'. 

Une  jeune  fille  bien  constituée  fut  prise,  sans  cause  con- 
nue, d'une  toux  sèche,  fréquente  et  douloureuse.  Six  sai- 
gnées, de  douze  onces  chacune,  furent  pratiquées  dans 
l'espace  d'un  mois  et  demi,  un  vésicatoire  fut  placé  au 
bras,  et  l'on  prescrivit  un  régime  convenable.  Malgré  ce 
traitement  actif,  la  toux  persista  sèche  et  fatigante,  avec 
douleurs  de  poitrine  et  affaiblissement  sensible.  On  sup- 
prima alors  le  vésicatoire  et  l'on  donna  un  grain  de  poudre 
de  belladone  en  trois  doses  dans  la  journée.  Dix  jours  de 
ce  traitement  suffirent  pour  amener  une  guérison  com- 
plète. 

Une  dame,  à  la  suite  d'un  violent  chagrin,  est  fatiguée 
par  une  toux  sèche,  incessante  et  douloureuse.  Un  traite- 
ment antiphlogistique  est  employé;  mais  bien  que  l'état  gé- 
néral paraisse  s'amender,  la  loux  persiste  et  fatigue  beau- 
coup la  malade.  On  prescrit  alors  un  grain  de  belladone 
en  poudre  chaque  jour,  à  prendre  en  trois  doses.  Au  bout 
de  iiuit  jours  de  traitement  la  toux  avait  entièrement  dis- 
paru. Cette  dame,  dont  la  santé  est  assez  mauvaise,  a 
éprouvé  depuis  cette  époque  plusieurs  accidents  du  même 
genre  qui  ont  toujours  cédé  très-promptement  à  la  bella- 
done. 

Celte  substance,  administrée  de  la  même  manière  ou  mê- 
lée à  la  tridace,  a  eu  une  action  tout  aussi  efficace  chez 
deux  malades  qui  présentaient  tous  les  signes  rationnels 
de  la  phihisie.  L'expérience  a  démontré  à  M.  DeUiaye 
qu'elle  réussissait  dans  toutes  ces  toux  nerveuses  qui 
compliquent  si  souvent  la  phihisie,  ou  tout  au  moins  en 
sont  le  symptôme  précurseur.Mais  pour  qu'on  l'administre 
sans  accidents,  il  est  nécessaire  quel'esiomac  soit  à  l'état 
sain.  C'est  une  condition  qu'il  ne  faut  pas  néghger,  car  ce 
remède  actif  serait  fatal  aux  malades.  C'est  ordinairement 
la  poudre  de  la  racine  que  ce  médecin  prescrit  à  la  dose 
d'un  grain  fractionné  dans  la  journée;  si  l'estomac  est  irri- 
table, il  préfère  la  teinture  à  la  dose  de  vingt  à  trente  gout- 
tes par  jour. 

Reflexions.  Bien  que  les  nombreuses  médications  pré- 
conisées contre  la  phthisie  témoignent  assez  du  peu  de  suc- 
cès que  l'on  obtient  dans  son  traitement,  nous  reviendrons, 
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à  l'occasio!!  du  niédicaincnt  proposé  par  M.  Delhayc,  sur 
un  moyen  très-vivement  recommando  (lans  ces  derniers 
temps  par  M.  Amédée  Latour,  et  dont  nous  avons  dit  quel- 
ques mots  à  notre  art.  2245,  sur  le  chlorure  de  sodium  ou 
sel  commun,  que  ce  médecin  prétend  avoir  administré  à 
plusieurs  phthisiques  avec  le  plus  grand  succès.  \'oici  un 
nouvel  exemple  de  guérison  obtenue,  que  nous  trouvons 
consigné  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Un  artisic 
peintre,  âgé  de  vingt-huit  ans,  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  sauié,  lorsqu'à  la  suite  d'excès  de  travail  il  con- 
tracta un  rhume  opiniâtre  qui  l'affaiblit  beaucoup  et  amena 
un  prompt  amaigrissement.  Il  y  a  deux  mois,  il  survint  un 
crachement  de  sang  abondant  qui  se  renouvela  plusieurs 
fois  df^puis  cette  époque.  La  fièvre, les  sueurs  nocturnes,  la 
toux  fréquente  et  l'expectoration  d'un  mucus  blanchâtre 
mêlé  de  beaucoup  d'eau  devaient  faire  soupçonner  une 
phlhisie  pulmonaire,  et  en  effet  les  signes  stéthoscopiques 
ne  laissèrent  aucun  doute  à  cet  égard.  Le  son  était  clair  et 
normal  à  droite, mais  obscur  et  mat  sous  la  clavicule  gau- 
cho. Du  même  côté,  au  sommet  du  poumon,  le  bruit  vési- 
culairc  avait  disparu;  la  respiration  était  évidemment 
bronchique,  mêlée  de  quelques  runchus.Sous  l'aisselle,  et 
dans  la  fosse  sous-épineuse,  on  entendait  un  peu  de  gar- 
gouillement limité  dans  un  espace  très-circonscrit. 
M.  Amédée  Latour  fit  alors  la  prescription  suivante  : 

Pr.  Chlorure  de  sodium,  10  grammes; 

Tannin  pur,  10  grammes  ; 

Conserve  de  roses  et  poudre  de  gomme,  q.  s. 
Pour  cent  pilules. 

A  prendre  une  pilule  toutes  les  heures  pendant  un  mois. 

Infusion  de  quinquina  alternant  avec  une  infusion  de  sa- 
fran, à  prendre  par  petites  tasses  fréquemment  dans  lu 
journée  ; 

Usage  du  cresson  tous  les  jours;  alimentation  forte, 
viande  de  bœuf  et  de  mouton  grillée  ou  rôtie;  potages 
gras;  un  peu  de  vin  aux  repas;  distraction,  exercice  au 
grand  air  et  au  soleil. 

Moins  de  six  semaines  après  avoir  commencé  ce  traite- 
ment, le  malade  ne  toussait  plus;  il  crachait  à  peine,  n'avait 
plus  de  sueurs  no  turnes;  l'appétit  et  l'embonpoint  étaient 
revenus,  et  il  avait  repris  ses  travaux  sans  fatigue;  enfin,  six 
mois  après,  il  présentait  tous  les  attributs  d'une  santé  par- 
faite. 

Nous  terminerons  cet  article  en  mentionnant  un  médi- 
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cament,  le  f;ui  de  chône,  peu  employé  de  nos  jours,  et  dont 
le  même  journal  recommande  l'emploi  dans  les  toux  ner- 
veuses et  convulsives.  Ce  recueil  cile  deux  observations 
de  guérisons  obtenues  lorsque  déjà  plusieurs  médications 
actives  avaient  échoué.  Après  avoir  fait  dessécher  la 
plante,  on  la  réduit  en  poudre  et  on  la  donne,  soit  en  sub- 
stance, soit  en  décoction.  La  poudre  s'administre  à  la  dose 
de  quatre  à  huit  grammes,  deuxou  trois  fois  par  jour,  dans 
un  demi-verre  d'eau  de  fontaine  ou  d'un  véhicule  quelcon- 
que. La  décoction  s'obtient  avec  soixante  grammes  de  gui 
desséché  pour  deux  litres  et  demi  d'eau  de  fontaine  qu'on 
fait  réduire  à  un  litre  et  demi.  Ou  la  fait  prendre  générale- 
ment et  concurremment  avec  la  poudre  ou  avec  l'extrait 
en  guise  do  tisane.  L'extrait,  enfin,  se  donne  à  la  dose  de 
quatre  à  six  grammes  dans  la  journée. 

ART.  2331. 

Enfant  affecté  de  syphilis;  mère  saine  en  apparence; 
granulations  du  col. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  novembre  contient  une 
observation  assez  curieuse  recueillie  à  l'hôpital  de  l'Ourcinc 
dans  le  service  de  M.  Vidal.  C'est  celle  d'une  jeune  femme 
qui  prétend  n'avoir  jamais  eu  de  symptômes  apparents  de 
syphilis,  et  dont  l'enfant  présentait  des  pustules  annonçant 
évidemment  une  infection  générale.  Cette  femme  eut  d'un 
premier  mari,  il  y  a  trois  ans  environ,  un  enfant  qui  suc- 
comba peu  de  temps  après  sa  naissance,  ayant  le  corps 
couvert  de  boutons.  Son  mari,  qui  depuis  longtemps  était 
syphilitique,  avait  subi  plusieurs  traitements  et  finit  enfin 
par  succomber  dans  un  grand  état  d'épuisement. 

Cette  femme  se  remaria  à  un  homme  sain  en  apparence, 
et  eut  un  enfant  qui  n'offrit  d'abord  aucun  symptôme  de 
syphilis.  Â  deux  mois  et  demi  il  survint  des  boutons  sem- 
blables à  ceux  qu'elle  avait  observés  sur  son  premier  en- 
fant. Elle  y  fit  d'abord  peu  d'attention,  mais  enfin,  ces 
boutons  ne  se  dissipant  pas,  elle  se  présenta  à  l'hôpital  de 
rOurcine,  où  l'on  reconnut  la  nature  syphilitique  des  nom- 
breuses pustules  qui  couvraient  la  plus  grande  partie  du 
corps  de  ce  petit  malheureux. 

Quant  à  la  mère,  elle  fut  examinée  avec  soin.  Elle  ne  por- 
tait à  l'extérieur  du  corps  aucun  signe  apparent  de  syphi- 
lis. Le  spéculum  introduit  démontra  que  les  parties  géni- 
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taies  étaient  saines  ;  seulement  la  lèvre  anlcrieuro  du  mu- 
seau do  tanche  était  le  sié{;o  d'une  rou<;cur  {granulée  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  vingt-cinçi  centimes,  rougeur  qui  no 
se  prolongeait  pas  dans  l'intérieur  du  col,  dont  l'orifice 
n'était  point  affecté  de  catarrhe. 

La  mère  et  l'enfant  furent  soumis  \  un  traitement  ap- 
proprié, et  sortirent  au  bout  de  six  semaines  dans  un  état 
assez  satisfaisant. 

Réflexions.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  extrême- 
ment rares  dans  un  service  de  vénériens,  et  cependant  ils 
présentent  beaucoup  d'intérêt  pour  la  pratique.  Cette 
femme,  qui  évidemment  avait  été  infectée  par  son  premier 
mari,  a  donné  le  jour  à  un  premier  enfant  infecté  lui-même 
et  qui  bientôt  a  succombé.  Bien  que  trois  ans  se  soient 
écoulés  entre  la  naissance  du  premier  et  celle  du  second 
enfant,  des  symptômes  de  syphilis  se  sont  également  ma- 
nifestés chez  ce  dernier,  et  cependant  la  mère  n'offrait  alors 
qu'une  légère  granulation  du  col.  Ce  fait  prouve  avec 
tant  d'autres  quelle  obscurité  règne  encore  sur  l'étude  des 
maladies  syphilitiques.  Celte  femme,  examinée  sans  qu'on 
connût  SCS  antécédents,  aurait  probablement  été  déclarée 
saine,  car  ces  granulations,  que  l'on  a  voulu  faire  passer 
pour  un  symptôme  constant  de  syphili^s  se  rencontrent 
aussi  chez  un  grand  nombre  de  femmes  que  l'on  ne  peut 
supposer  infectées.  Pour  M.  Vidal,  assure  le  rédacteur  de 
cette  observation,  les  granulations  du  col  seraient  parfois 
les  symptômes  d'une  affection  syphilitique,  plus  souvent 
même  qu'on  ne  le  pense.  La  grande  difficulté  sera  de  pré- 
ciser les  cas  dans  lesquels  elles  indiquent  une  infection. 
Quant  à  nous,  nous  avons  rencontré  si  souvent  des  granu- 
lations, des  érosions,  du  gonflement,  des  ulcérations  même 
chez  des  femmes  qui  ne  nous  semblaient  pas  infectées,  et 
dans  d'autres  circonstances  nous  avons  vu  ces  mêmes  symp- 
tômes dénoter  si  évidemment  une  infection  syphilitique, 
que  la  question  nous  semble  des  plus  obscures,  et  que  nous 
attendons  impatiemment  de  nouveaux  faits  pour  arrêter 
notre  opinion  sur  la  valeur  des  diverses  altérations  du  col 
de  l'utérus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  r^  commandons  ce  fait  à  l'atten- 
tion de  nos  lecteurs.  Il  déuiontre  la  nécessité  déjà  tant  de 
fois  signalée  par  nous  de  recourir  à  l'application  du  spé- 
culum chez  toutes  les  femmes  suspectées  d'être  atteintes 
delà  syphilis. Quoiqu'on  se  soit  élevé  bien  gratuitement 
contre  l'abus  do  l'application  de  cet  instrument,  il  est  évi- 
dent que  c'est  le  seul  moyen  d'agir  dans  ces  cas  avec  quel- 
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que  certitude,  et  de  prononcer  sur  le  sort  présent  et  futur 
de  ses  malades. 

ART.  2332. 

Des  piqûres  multipliées  cmploijces  par  M.  Velpeau   dans 
l'orchite  aiguë. 

Dans  une  noie  ajoutée  à  notre  art.  2061  nous  avons 
meniiiinné  un  modo  de  traitement  adopte  pir  M.  Velpeau 
dans  l'orohite  aiguë,  et  suivie  d'un  succès  très-rapide.  Le 
journal  cité  plus  haut  contient  quelques  observations  à  ce 
sujet,  que  nous  devons  reproduire. 

Il  ne  s'agit  ici  que  de  l'orchite blennorrhagique  qui  suit 
quelquefois  l'inflammation  de  l'urètre.  Les  chirurgiens 
n'étaient  pas  bien  d'accord  sur  l'état  des  parties  malades 
dans  l'orchite;  les  uns  pensaient  que  la  tumeur  était  for- 
mée par  do  l'eau  épanchée  dans  la  tunique  vaginale,  les 
autres  par  le  gonflement  du  testicule  lui-même.  C'est  en 
pénétrant  avec  la  lancette  dans  la  tunique  vaginale,  et  uni- 
quement pour  explorer  les  parties  et  s'assurer  de  la  quan- 
tité de  liquide  épanché,  que  M.  Velpeau  remarqua  les 
bons  effets  de  ces  piqûres.  Il  les  multiplia,  et  bientôt  re- 
connut que  c'était  un  excellent  moyen  de  traitement.  Les 
recherches  auxquelles  il  s'est  livrée  cette  occasion  lui  font 
rcgarler  comme  prouvées  les  propositions  suivantes  : 

1"  Il  existe  de  la  sérosité  dans  la  tunique  vaginale  de  la 
plupart  dos  sujets  affectés  d'orchitc  blennorrhagique. 

2°  Un  cinquième  envifon  de  ces  malades  no  présente  pas 
cet  épanchement. 

3"  Le  sérum  épanché  dans  la  tunique  vaginale  entre  pour 
un  sixième,  un  cinquième,  un  quart  et  quelquefois  même 
pour  la  moitié  dans  le  volume  total  de  la  tumeur. 

4"  Ce  liquide,  ordinairement  diaphane,  est  assez  souvent 
rosé,  mais  rarement  d'un  rouge  foncé.  Il  en  résulte  que  la 
transparence  de  la  tumeur  peut,  le  plus  souvent,  être  con- 
statée. 

5°  L'épididyme,  à  peu  près  toujours  gonflé  le  premier, 
est  généralement  plus  tuméfié  que  le  testicule. 

6°  Le  testicule  n'en  est  pas  moins  gonflé  lui-même  dans 
la  plupart  des  cas,  au  point  que  son  volume  est  quelquefois 
doublé  ou  même  triplé. 

7°  Enfin,  toutes  les  tuniques  du  scrotum  sont  souvent 
infiltrées  d'un  sérum  rougeâtre  qui  en  augmente  sensible- 
ment l'épaisseur. 
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Ces  pioposiiious établies  ont  permis  à  M.  Velpeau  d'em- 
ployer avec  réflexions  le  traitement  par  les  piqûres,  dont 
le  hasard  lui  avait  démontré  l'utilité.  Déjà  plus  de  cent 
cinquante  malades  ont  été  traités  de  la  sorte  ;  tous  ont  été 
guéris,  oi  il  n'est  jamais  survenu  d'accidents.  Voici  le  pro- 
cédé opératoire  conseillé  par  ce  chirurgien,  et  tel  que  le 
décrit  l'auteur  de  cet  article  : 

«  La  tumeur  est  modérément  tendue  et  tenue  en  plein  par 
la  main  gauche.  Une  lancette  à  grain  d'avoine,  compléie- 
ment  ouverte,  est  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  par 
la  main  droite,  et  enfoncée  perpendiculairement  «à  la  pro- 
fondeur de  trois,  quatre  ou  cinq  millimèires,  sur  un  des 
points  saillants  du  scrotum.  Si  le  liquide  s'échappe  en  cer- 
taine quantité  par  cette  piqûre,  on  s'en  tient  habituelle- 
ment à  cette  première  ponction;  dans  le  cas  contraire,  la 
lancette  est  reportée  brusquement,  et  do  la  même  manière, 
sur  deux,  trois,  quatre  autres  points  différents,  absolument 
comme  (|uand  ou  pratique  des  mouchetures.  Au  bout  d  un 
quart  d'heure  et  même  plus  tôt,  on  nettoie  les  parties,  et  un 
cataplasme  de  farine  de  lin  est  appliqué  sur  les  bourses. 
On  prescrit  un  bain,  et  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
une  ou  deux  mouchetures  nouvelles  sont  encore  faites  s'il 
semble  s'être  épanché  de  nouveau  un  peu  de  sérum  dans 
la  tunique  vaginale.  Dans  quelques  cas  rares,  on  y  revient 
même  chaque  matin  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Pres- 
que constamment  les  symptômes  de  l'inflammation,  c'est- 
à-dire  la  douleur,  la  rougeur,  la  tension  des  parties,  dimi- 
nuent notablement  au  bout  de  quelques  heures  ;  je  dois 
même  dire  qu'en  général  il  est  rare  que  les  malades  ne 
soient  pas  les  premiers  à  se  féliciter  de  ce  mode  de  traite- 
ment. Dès  que,  sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  résolution 
a  commencé,  tous  les  symptômes  généraux  s'apaisent, 
l'appétit  revient,  le  sommeil  se  rétablit  ;  l'état  fébrile  s'é- 
teint. » 

M.  Velpeau  a  traité  de  cette  façon  l'orchite  aiguë  prise 
à  toutes  ses  périodes,  soit  au  début,  soit  vers  le  milieu, 
soit  dans  la  période  de  décroissement  de  l'intumescence  ; 
les  piqûres  de  lancette  ont  brusquement  arrêté  le  mal,  et 
en  ont  promptement  provoqué  la  résolution.  Cependant  il 
est  bon  d'être  prévenu  que,  suivant  ce  chirurgien,  les  pi- 
qûres ne  conviennent  pas  dans  toutes  les  circonstances. 
Ainsi  on  en  retire  peu  de  bénéfice  quand  il  existe  en  même 
temps  une  induration  douloureuse  du  canal  déférent;  il  en 
est  de  même  lorsque  l'orchite  n'est  pas  franchement  aiguë. 
On  peut  y  recourir  encore  lorsque  l'épanchement  n'existe 
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pas,  mais  alors  loiir  efficacité  est  moindre.  Ce  dciniur  cas 
est  d'ailleurs  pou  fr(^qucni,  ce  qui  fait  que  les  piqûres  au- 
ront presque  toujours  un  avantage  incontestable  sur  tous 
les  autres  modns  do  traitement.  Ainsi  ce  moyen  est,  sui- 
vant M.  Velpeau,  plus  prompt,  moins  douloureux,  d'un 
emploi  plus  facile,  moins  dangereux  et  incomparabUmcnt 
plus  efficace  quo  les  sangsues.  C'est  donc  une  excellente 
ressource,  un  résolutif  puissant  contre  l'orchito  aiguë,  et 
les  praticiens  l'adopteront  d'autant  plus  volontiers  qu  il 
ne  dispense  point  de  recourir,  suivant  les  cas,  à  la  saignée 
générale,  aux  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon,  aux  bains 
généraux,  aux  purgatifs,  aux  cataplasmes  laudanisés,etc., 
et  à  la  plupart  dus  remèdes  qui  ont  été  conseillés  dans 
cette  affection. 

ART.  2333. 

Note  sur  la  dermaïgis  rhumatismale^  ou  rhumalisme  de  la 

peau. 

M.  Beau  vient  de  publier  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  des  recherches  fort  curieuses  sur  la  névralgie  de 
la  peau.  Cette  affection  serait,  suivant  l'auteur  de  ce  tra- 
vail, assez  commune.  Tantôt  elle  est  idiopathiquf>,  tantôt 
elle  n'est  qu'un  symptôme  d'une  autre  affection;  mais 
celle  que  M.  Beau  a  étudiée  plus  spécialement  est  la  der- 
malgie  rhumatismale,  qui  s'observe  habituellement  chez 
les  rhumatisants,  et  qui  n'est  accompagnée  d'aucune  alté- 
ration sensible  de  la  peau.  Elle  peut  siéger  sur  tous  les 
points  des  téguments;  mais  elle  affecte  plus  particulière' 
ment  les  membres  inférieurs  et  la  tête.  Quelquefois  toute 
la  peau  est  envahie,  mais  cela  est  rare  ;  le  plus  souvent  la 
dermalgie  occupe  une  étendue  qui  varie  de  deux  centimè- 
à  un  décimètre  carrés. Les  douleurs  quele  malade  éprouve 
sont  persistantes,  mais  elles  augmentent  beaucoup  d'in- 
tensité par  intervalle,  et  ces  moments  d'exacerbation  se 
reproduisent  toutes  les  demi-minutes  environ.  La  peau 
reste  sensible  à  la  pression,  et  si  la  partie  malade  est  re- 
couverte de  poils,  il  suffit  de  passer  la  main  sur  ceux-ci 
pour  exciter  immédiatement  des  souffrances.  Une  forte 
compression  calme  la  douleur,  mais  ne  prévient  pas  les 
exacerbations.  Enfin,  il  est  à  remarquer  que  la  dermalgie 
est  ordinairement  plus  pénible  la  nuit  que  le  jour. 

Les  médecins  ne  doivent  point  ignorer  l'histoire  de  cette 
maladie,  et  cependant  elle  ne  nécessite  pas  un  traitement 
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différent  de  celui  qui  convient  aux  autres  formes  du  rhu- 
maiismo.avec  lesquelles  on  [)()urraitla  conlondrcCo  sont 
les  applications  chaudes,  les  rubéfiants,  les  sudoiifiques 
et  tant  d'autres  moyens  que  tous  les  praticiens  ont  si  sou- 
vent roccasion  d'employer. 

ART.  2334. 

Appendice  thérapeutique  au  Codex,  par  M.  Cazcnavc. 

(Analyse)  (1). 

M.  Cazenave  vient  d'ajouter  au  Codex  un  appendice 
thérapeutique  d'un  très-grand  intérêt  pour  les  praticiens. 
Cette  addition  fait  d'un  livre  essentiellement  pharmaceuti- 
que un  ouvrage  qui  s'adresse  également  aux  médecins. 
L'auteur,  en  rappelant  l'état  de  la  science  sur  chaque  sub- 
stance médicamenteuse,  a  exposé  en  quelques  lignes  le  ré- 
sultat de  sa  propre  expérience  sur  sa  valeur  thérapeutique 
et^sur  son  mode  d'administration.  Il  n'en  faut  pas  davan- 
tage pour  guider  le  praticien  dans  l'emploi  des  médica- 
ments dont  l'usage  ne  lui  est  pas  très-familier.  On  conçoit 
que  ce  livre  n'est  guère  susceptible  d'analyse;  aussi  nous 
bornerons-nous  à  quelques  citations  qui  donneront  une 
idée  du  plan  qu'a  suivi  l'auteur. 

Iode  ,  Indu  m. 

L'iode  est  un  agent  do  la  médication  stimulante.  Préco- 
nisé dans  le  traitement  du  goîîre  et  des  scrofules,  par 
M.  Coindet,  de  Genève,  puis  étudié  en  Angleterre  par 
Alexandre  Manson,  en  France  par  MM.  Biett,  Magendie, 
Gimelle,  et  plus  tard  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
l'iode  est  devenu  un  des  agents  les  plus  précieux  de  la 
thérapeutique. 

L'iode  et  ses  préparations  ont  été  employés  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur  dans  le  traitement  du  goitre,  des  scrofules, 
de  la  syphilis  primitive  ou  invétérée,  des  engorgements 
chroniques,  des  tumeurs  blanches,  de  la  goutte,  du  can- 
cer, des  névroses.  (Alexandre  Manson,  sur  soixante-douze 
cas  de  chorée,  cite  trente-six  exemples  de  prompte  gué- 
rison.) 

L'iode  est  un  médicaraeot  actif  dont  la  puissance  ihéra- 
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pcutiquc  n'est  pas  encore  bien  connue,  et  demande  à  ôirc 
étudiée  avec  soin.  Les  cas  où  son  emploi  paraît  être  le 
mieux  indiqué  sont  les  scrofules,  les  en{;()rf;omonts  des 
jîlandes,  certaines  formes  do  la  syphilis  constiiuiionneile  ;  , 
l 'estun  afjent  thérapeutique  qui  est  journellement  employé 
tics-légèrement  ;  il  demande  à  être  manié  avec  prudence 
(•là  être  surveillé  attentivement  dans  ses  effets.. l'ai  vu  sou- 
vent son  action  irritante,  bien  connue  d'ailleurs,  produire 
des  accidents  graves,  soit  du  côté  des  voies  digcstives,  soit 
dans  les  organes  pulmonaires. 

On  administre  l'iode  en  pilules,  en  solution,  à  la  dose  de 
einq,  six,  sept,  huit,  neuf,  dix  milligrammes  jusqu'à  trois, 
quatre  et  cinq  centigrammes,  une  ou  deux  fois  par  jour  ;  et 
en  pommade  dans  la  proportion  d'un  vingt-quatrième  à  un 
seizième  d'axonge. 

Pilules  d'iode. 

Pr.  Iode,  5  centigrammes; 

Poudre  do  réglisse,     120  centigrammes  ; 
Rob  de  sureau,  q.  s. 

Pour  faire  huit  pilules. De  quatre  à  huit  dans  la  journée. 
Employées  en  Italie  comme  cmménagogues. 

Pommade  d'iode. 

Pr.  Iode,  1  à  2  grammes; 

Axonge,     32  grammes. 

Mêlez  et  renfermez.  Deux  grammes  pour  frictionner  sur 
les  organes  indolents. 

On  emploie  plus  généralement  les  préparations  d'iode 
que  l'iode. 

Cyanure  de  potassium  (prussiate  de  potasse),  Cyanuretum  pofiis- 
sicum. 

Ce  sel  semble  résumer  les  propriétés  de  l'acide  hydro- 
cyanique,  et  comme  il  est  beaucoup  moins  violent  et  plus 
constant  dans  sa  composition,  on  l'a  proposé  pour  rem- 
placer cet  acide. 

A  l'intérieur,  on  le  donne  en  solution  dans  huit  parties 
d'eau,  ce  qui  correspond  à  l'acide  à  un  huitième.  La  dose 
est  de  quatre  à  huit  gouttes  dans  une  potion  ;  on  augmente 
progressivement.  M.  Bally  l'a  donné  en  pilules,  et  il  a  pu 
en  porter  la  dose  jusqu'à  trois  et  même  cinq  centigram- 
mes. C'est  un  médicament  qu'il  faut  manier  avec  pru- 
dence. 
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A  l'extérieur,  sa  solution  est  un  excellent  moyen  contre 
les  névraloies  et  les  affections  prurif;ineuse8.  On  l'incor- 
pore aussi  avec  le  crrat  pour  co  dercier  usiif;o,  et  on  a  une 
pommade  dont  j'ai  obtenu  de  bons  résultats  contre  les  af- 
fections prurigini'uscs  de  la  vulve  et  de  l'anus. 

J'ai  souvent  employé  avec  succès  la  formule  suivante  : 

Ponurade  de  Biett. 

Pr.  Cyanure  de  potassium,        60  centigrammes  ; 
Huile  d'amandes  amères,       8  grammes; 
Cérat  de  Galien,  60  grammes. 

Mêlez. 

Dans  le  lichen,  le  prurigo,  quand  la  peau  est  très-sèche, 
lorsque  les  démangeaisons  sont  très-vives. 

Topique  calmant. 

Pr.  Cyanure  de  potassium,         2  décigrammes; 
Eau  distillée,  30  grammes. 

Faites  dissoudre. 

On  applique  des  compresses  sur  le  point  douloureux. 

Mélange  pour  lotions  (Riett). 

Pr.  Cyanure  de  potassium,         6  décigrammes; 
Emulsion  d'amandes  amères,  190  grammes. 

Mêlez. 

Arskni.\te  de  soude  ,  Arsenias  scAicus- 

Les  préparations  arsenicales  sont  à  la  fois  des  poisons 
énergiques  et  à  doses  minimes  des  médicaments  précieux. 
Après  avoir  été  vantées  et  repoussées  tour  à  tour,  elles 
occupent  aujourd'hui,  en  thérapeutique,  un  rang  incontes- 
table, et  cependant  encore  contesté  par  quelques  méde- 
cins. 

Elles  ont  été  depuis  longtemps  administrées  avec  succès 
dans  les  fièvres  intermittentes  et  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  delà  peau.  C'est  Bicit  qui,  à  l'exem- 
ple des  médecins  anglais,  les  a  expérimentées  en  France, 
et  plus  tard  a  démontré  d'une  manière  incontestable  que 
l'on  pouvait  en  obtenir  les  plus  heureux  effets. 

Les  préparations  arsenicales,  comme  tous  les  médica- 
ments actifs,  demandent  à  être  maniées  prudemment,  et 
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l'on  doil  on  suiveillcr  aUcalivomciU  raciiou.  Kiloïau;;- 
mentent  l'appétit,  excitent  la  peau,  augmontent  los  sôcro- 
tions  et  quelquefois  môme  simulent  uq  mouvement  fé- 
brile. 

Après  Je  quinquina,  pour  ne  pas  dire  avant,  elles  con- 
stituent pour  moi  le  meilleur  antipériodique.  L'on  sait  d'ail- 
leurs que  des  milliers  de  faits  acquis  à  la  science  ont  éta- 
bli depuis  longtemps  cotte  propriété. 

C'est  encore  aujourd'hui  le  moyen  que  l'on  oppose  le 
plus  souvent  avec  succès  à  certaines  érupti  -ns  chroniques, 
et  notamment  à  l'eczéma,  au  lichen,  au  psoriasis  et  à  |a 
lèpre  vulgaire. 

A  l'exemple  do  Biett,  depuis  plus  do  dix  ans  j'en  fais  tin 
très-grand  usage,  et  si  je  les  ai  vues  quelquefois  échouer, 
je  n'ai  jamais  eu  à  déplorer  d'accidents  résultant  de  leur 
emploi. 

Biett  se  servait  souvent  de  la  formule  suivante  : 

Pr.  Extrait  alcoolique  de  ciguë,    120  centigrammes; 
Araéniate  de  soude,  10  centigrammes. 

Mêlez  et  faites  vingt-quatre  pilules.  De  une  à  deux  par 
jour. 

L'arséniate  de  soude  est  le  plus  souvent  administré  en 
solution,  sous  la  forme  de  la  liqueur  qui  suit. 

Liqueur  arsenicale  de  Pearsois,  Arsenias  sodicus  aqiid  soliiius. 

Cette  formule  est  celle  que  l'on  emploie  le  plus  souvent. 
Elle  est  facile  à  manier. 

On  la  donne  depuis  soixante  centigrammes  jusqu'à  un 
gramme.  Ordinairement  en  deux  doses,  matin  et  soir. 

Arsémate  de  potasse  (sel  arsenical  de  Macquer),  Arsenias 
potassicus. 

L'arséniate  de  potasse  peut  être  administré  de  la  même 
manière  et  aux  mêmes  doses  que  l'arséniate  de  soude, 
dont  il  résume  exactement  les  propriétés  thérapeutiques. 

Biett  employait  quelquefois  l'arséniate  de  fer  dans  les 
mêmes  circonstances  que  l'arséniate  de  soude  et  de  potasse, 
mais  de  préférence  dans  le  lupus,  dans  les  éruptions  com- 
pliquées de  scrofule.  Il  se  servait  de  la  formule  suivante  : 

Pr.  Arséniate  de  fer,  15  centigrammes; 

Extrait  de  houblon,  4  grammes  ; 

Poudre  de  guimauve,  2  grammes; 

Sirop  de  fleurs  d'oranger,      q.  s. 
Pour  faire  quarante-huit  pilules.  Une  par  jour. 
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bit'tt  emoioyait  encore,  exacieincnl  dans  los  mêmes  cas 
que  la  liqueur  do  Pearson,  la  solution  suivante  : 

Liqueur  arsenicale  <ie  Bietf . 

Pr.  Arséniate  d'ammoniaque,        2  décigrammes  ; 
Eau  dislillcc,  125  grammes. 

MtHez. 

Dose  :  depuis  douze  gouttes  jusqu'à  quatre  grammes. 

On  voit,  par  ces  courtes  citations,  que  Y  Appendice  est 
rédige  dans  un  esprit  essentiellement  pratique,  et  qu'on  y 
trouve  une  foule  de  détails  dont  l'utilité  n'est  bien  appré- 
ciée qu'aux  lits  des  malades.  H  ne  nous  appartient  pas,  du 
reste,  de  faire  l'éloge  de  son  auteur,  dont  les  lecteurs  de 
ce  Journal  connaissent  les  idées  positives  et  le  talent  d'ob- 
servation. 

ART.  2335. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

(Service  de  M.  Lisfranc.) 

§  1".  Des  écoulements  qui  ont  lieu  par  les  organes  génitaux 
de  la  femme.  Des  pertes  utérines  rouges.  (Y.  art.  2307.) 

Les  pertes  ult^rines  sont  souvent  entretenues  par  dos 
ulcérations,  et  il  peut  arriver  que,  si  on  se  borne  à  prati- 
quer le  toucher,  elles  échappent  à  vos  investigations.  On 
traite  alors  la  perte  comme  si  elle  était  essentielle,  et  on  ne 
parvient  point  à  l'arrêter.  Il  faut,  dès  que  la  perte  est  sus- 
pendue, appliquer  le  spéculum  pour  s'assurer  de  l'état  du 
col  utérin.  Si  l'hémorrhagie  est  continuelle,  et  qu'on  no 
puisse  pas  saisir  un  moment  favorable  pour  cette  explora- 
tion,  on  fait  des  injections  froides  et  légèrement  astrin- 
gentes. On  suspend  ainsi  l'écoulement  du  sang  ;  on  appli- 
que le  spéculum,  et  après  avoir  bien  épongé  on  cautérise 
les  ulcérations,  si  on  en  rencontre,  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Souvent  quelques  légères  cautérisations  ont  suffi 
pour  arrêter  des  pertes  qui  duraient  depuis  un  temps  fort 
long. 

Mais  ces  hémorrhagies  sont  souvent  dues  à  la  présence 
de  champignons  incurables  qui  siègent  sur  le  col  utérin,  et 
bien  qu'on  n'ait  pas  la  prétention  de  les  détruire,  on  veut 
pourlaut   lâcher  d'arrêter  l'hémorrhagie  qui  épuise  la 
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femme.  Il  est  nécessaire  ici  d'établir  une  dislinciion.  La 
porto  est-oUo  abondant(^  ot  compronH-i-ello  la  vio  do  la 
femme,  il  faut  s'efforcer  de  l'arrêter  à  l'aide  des  moyens 
qui  seront  indiqués  plus  tard;  mais  est-elle  asscx  lé{;ère 
pour  qu'il  n'y  au  pas  d'ur^jence  à  le  faire,  établissons  en- 
core une  distinction.  Le  cancer  que  vous  avez  jugé  incu- 
rable marche-t-il  sans  causer  de  douleurs  bien  vives  à  la 
femme,  ce  qui  se  voit  assez  souvent,  on  arrête  l'hémor- 
rhagie,  parce  qu'il  y  a  toujours  de  l'inconvénient  à  laisser 
le  sang  couler;  mais  si  les  douleurs  sont  violentes,  et  on 
s;iit  que,  le  plus  ordinairement,  elles  sont  atroces,  il  faut 
bien  se  donner  de  garde  de  la  suspendre.  En  effet,  ce  léger 
écoulen^ent  de  sang  a  pour  résultat  de  rendre  les  douleurs 
très-supportables,  et  quelquefois  de  les  dissiper  entière- 
ment. Si  on  suspend  la  perte,  aussitôt  les  femmes  se  plai- 
gnent de  douleurs  atroces  ;  l'hémorrhagic  reparaît-elle, 
ces  douleurs  s'apaisent  comme  par  enchantement.  La  plu- 
part des  femmes,  d'ailleurs,  qui  sont  dans  cette  triste  po- 
sition, savent  fort  bien  que  ce  sang  dont  l'écoulement  con- 
tinuel les  fatigue  calme  cependant  leurs  douleurs.  Or,  il 
n'est  pas  douteux  que  ces  douleurs  atroces  les  épuisent 
beaucoup  plus  vite  que  la  légère  hémorrhagie  que  l'on 
voudrait  arrêter.  Leur  fin  arriverait  plus  prompte  et  plus 
horrible  ;  ainsi,  lorsque  chez  les  femmes  atteintes  de  can- 
cers utérins  incurables  et  douloureux  il  existe  une  perte 
peu  abondante,  il  faut  se  donner  de  garde  de  chercher  à  la 
supprimer. 

Supposons  maintenant  qu'une  femme  ait  une  perte  utérine 
et  qu'il  soit  convenable  de  l'arrêter,  quelle  conduite  devra 
tenir  le  chirurgien?  On  a  la  mauvaise  habitude  de  cher- 
cher à  suspendre  l'hémorrhagie  en  l'attaquant  à  priori  par 
des  moyens  locaux  sans  recourir  à  des  émissions  sangui- 
nes préalables.  Le  résultat  de  cette  pratique  est  de  déter- 
miner sur  un  organe  important  une  congestion  fâcheuse, 
dedonner  naissanceà  une  mélrite,une  métro-péritonite, etc. 
La  première  chose  à  faire  lorsqu'on  veut  suspendre  une 
perte  utérine  est  de  pratiquer  une  saignée  révulsive.  Les 
effets  de  la  révulsion  par  la  saignée  sont  aujourd'hui  bien 
connus,  et  il  est  démontré  qu'à  moins  que  la  femme  soit 
anémique  et  réduite  à  un  état  de  faiblesse  extrême,  en  ti- 
rant par  la  saignée  du  bras  de  deux  à  six  onces  de  sang, 
on  détermine  un  mouvement  favorable  dans  la  circulation, 
le  cours  du  sang  est  détourné,  et  souvent  la  perte  est  im- 
médiatement suspendue.  De  celte  manière  on  a  l'avantage 
non-seulement  de  suspendre  l'hémorrhagie,  mais  encore 
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de  détourner  la  conf;estion  qui  s'opéraît  sur  l'utérus,  elles 
rcsuhals  do  celte  révulsion  sont  des  plus  sensibles,  car  la 
femme  se  plaint  aussitôt  de  douleurs  do  lélc,  d'étouffe- 
ments,  de  palpitations.  Mais  ces  saignées  doivent  être  fort 
peu  abondantes,  de  même  que  lorsqu'on  veut  faire  venir 
les  rèfi'es,  c'est-à  dire  congestionner  la  matrice,  on  se 
borne  à  mettre  au  haut  des  cuisses  quatre  ou  cinq  sang- 
sues dont  on  laisse  à  peine  saigner  les  piqûres. 

Non-seulement  ,par  ces  saignées  révulsives,  on  suspend 
les  perles  utérines  et  l'on  débarrasse  la  matrice  de  la  con- 
gestion à  laquelle  elle  est  soumise,  mais  encore  on  arrête 
l'hémorrhagic  sans  avoir  à  redouter  la  phlegmasie  d'uQ 
organe  important. Quelquefois,  disons-nous, Ihémorrhagie 
esi  complètement  suspendue  par  une  seule  saignée,  mais  le 
plus  souvent  il  faut  en  faire  plusieurs.  On  est  obligé  d'ail- 
leurs, le  plus  ordinairement,  d'employer  simultanément 
plusieurs  moyens  pour  arriver  au  but.  On  donne  à  l'inté- 
rieur la  décoction  de  grande  consoude  avec  le  sirop  de  la 
même  plante.  Les  organes  digestifs  supportent  mieux  cette 
tisane  que  la  décoction  de  ratanhia,  qu'il  ne  faut  pas  admi- 
nistrer en  général  aux  estomacs  délicats.  On  peut  donner 
encore  quatre  grammes  d'extrait  de  ratanhia  dans  une  po- 
tion de  .deux  onces,  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en 
heure.  Le  seigle  ergoté  est  très-efficace  pour  arrêter  les 
pertes  qui  surviennent  après  les  couches,  mais  dans  les 
autres  époques  de  la  vie,  il  n'a  que  bien  peu  d'action.  On 
le  donne  depuis  trois  à  six  grains  jusqu'à  huit  ou  dix,  frac- 
tionnés, dans  la  journée.  On  prescrit  encore  l'eau  à  la 
glace,  la  glace  elle-même,  une  alimentation  froide,  le  sul- 
fate d'illuminé  à  l'intérieur,  à  la  dose  de  6  grains  le  premier 
jour  (deux  le  matin,  à  midi  et  le  soir).  Chaque  jour  on  aug- 
mente légèrement  la  dose,  et  l'on  arrive  à  en  donner  de 
vingt  à  vingt- quatre  grains  dans  les  vingt-quatre  heures. 
C'est  le  médicament  le  plus  efficace,  celui  sur  lequel  il 
faut  le  plus  compter.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  la  femme 
doit  être  maintenue  sur  son  lit,  le  bassin  élevé,  dans  une 
chambre  aérée,  etc. 

On  a  recours  encore  aux  applications  de  compresses 
d'eau  froide,  d'eau  vinaigrée,  quelquefois,  mais  bien  rare- 
ment, aux  bains  froids.  Les  injections  fraîches,  puis  froi- 
des, sont  encore  utiles;  les  lavements  froids,  si  les  malades 
peuvent  les  supporter,  contribuent  à  arrêter  l'hémorrha- 
gic ;  il  en  est  de  même  des  injections  avec  la  décoction  de 
ratanhia  ou  de  grande  consoude  froide,  ou  avec  la  solution 

TOM.  XII.  —   N°  DE  DÉCEMBRE  1841.  35 


ART.  2335.  (  546  ) 

d'alun  (depuis  un  gros  jusqu'à  quatre  ou  six  f;ros  dans  un 
litre  d'eau). 

Un  moyen  très-précieux  pour  suspendre  les  pertes  uté- 
rines consiste  dans  des  injections,  ou  mieux  encore  des  ir- 
ri{];aiions  froides  avec  la  décoction  do  tan.  Ces  injections 
réussissent  souvent  lorsque  les  autres  moyens  ont  échoué. 
Les  ventouses  sèches  ont  encore  une.  {jrande  efficacité,  et 
M.  Lisfranc  a  vu  des  pertes  qui  duraient  depuis  un  an  ar- 
rêtées parce  moyen.  Ces  ventouses  sont  appliquées  sur  lo 
scapulum,  entre  les  épaules,  sur  les  seins.  On  les  réappli- 
que plusieurs  fois  par  jour  au  nombre  de  trois  ou  quatre. 

On  peut  encore  prescrire  les  maniluves  irritants;  ce- 
pendant il  esta  remarquer  que  ce  moyen, loin  d'arrêter  les 
pertes,  les  rend  quelquefois  plus  actives  chez  certaines 
femmes,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  trouver  la  cause.  Il 
en  est  de  même  des  saignées  révulsives,  mais  ce  sont  des 
exceptions. 

Les  vésicatoires  volants  appliqués  vers  la  base  de  la 
poitrine,  et  en  arrière,  ont  pari'ois  des  effets  merveilleux. 
Les  sinapismes  laissés  jusqu'à  rubéfaction  sur  les  bras, 
les  avani-bras  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  sont 
encore  un  moyen  très-puissant;  mais  la  délicatesse  de  la 
peau  ne  permet  pas  toujours  de  recourir  à  ce  moyen. 

11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  la  ligature  des  membres; 
M.  Lisfranc  a  vu  ce  moyen  réussir  alors  que  tous  les  au- 
tres avaient  échoué.  Il  est  des  cas,  heureusement  assez  ra- 
res, dans  lesquels  on  est  heureux  d'avoir  présents  à  l'es- 
prit cette  foule  de  moyens,  car  quelquefois  la  perte  est  si 
opiniâtre,  qu'on  ne  sait  que  faire  pour  l'arrêter.  Il  reste 
bien  encore  les  injections  astringentes  que  l'on  peut  pous- 
ser dans  l'intérieur  de  l'utérus;  mais  nous  avons  dit  que, 
quelque  précaution  qu'on  apporte  dans  celte  opération,  on 
était  fort  exposé  à  déterminer  une  métrite  ou  une  métro- 
péritonite.  C'est  au  chirurgien  à  décider  si  le  danger  que 
l'hémorrhagie  fait  courir  est  plus  grand  encore  que  celui 
qui  résulte  de  ces  injections.  Ce  moyen,  au  reste,  ne  doit 
jamais  être  employé  que  comme  dernière  ressource,  et 
lorsque  tous  les  autres  ont  échoué. 

Mais  quelle  peut  être  la  cause  de  la  persistance  de  ces 
perles?  L'examen  par  le  toucher  et  l'emploi  du  spéculum 
ce  démontrent  ni  ulcérations,  ni  polype  ;  le  doigt,  porté  jus- 
que dans  l'orifice  utérin  entr'ouvert,  ne  rencontre  aucun 
corps  étranger,  et  cependant  il  peut  exister  dans  la  ma- 
trice un  polype  dont  on  ne  peut  constater  la  présence. C'est 
ainsi  que  chez  une  femme  qui  fiait  par  succomber,  et  chez 
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laquelle  on  avait  eu  recours  à  tous  les  moyens  que  nous  ve- 
nons d'énumérer,  on  trouva  dans  l'utérus  deux  petits  po- 
lypes mous  qui  avaient  fourni  rhémorrha{;ie.  Dansd'autres 
cas  les  femmes,  après  avoir  lon{îtemps  perdu  du  sanfj,  ex- 
pulsent tout  à  coup  de  la  matrice  un  polype  volumineux  ; 
d'autres  fois  encore  la  matrice  ne  contient  aucun  corps 
étranger  ,  mais  l'autopsie  vient  apprendre  que  cet  or{;ane 
est  seulement  en.j^orgi''.  Aussi  quand  on  soupçonne  l'exis- 
tence de  cette  cause,  devrait-on  peut-être  moins  s'attacher 
à  suspendre  la  perte  qu'à  dissiper  cet  engorgement. 

Si  la  perte  est  duo  à  des  ulcérations  ou  à  des  champi- 
gnons placés  sur  le  col,  et  que  l'hémorrhagie  soit  assez 
considérable  pour  qu'il  devienne  nécessaire  de  l'arrêter,  il 
ne  faut  guère  recourir  à  la  saignée,  à  moins  que  la  femme 
ne  soit  très-forte  ou  qu'on  n'espère  par  ce  moyen  diminuer 
lesdouleurs.  Ces  saignées,  en  général,  ne  réussissentguère. 
Les  injections  dont  nous  venons  de  parler  seraient  impuis- 
santes à  arrêter  l'écoulement  du  sang;  il  est  nécessaire  de 
toucher  ces  ulcères  ou  ces  champignons  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure  deux  ou  trois  fois  par  jour,  mais  en  cau- 
térisant plus  fortement  qu'on  ne  le  fait  pour  les  ulcères 
ordinaires  ;  on  arrête  ainsi  l'hémorrhagie,  ou  du  moins  on 
la  rend  moins  abondante.  Ces  cautérisations,  d'ailleurs, 
répriment  ces  tissus  dégénérés  et  les  empêchent  de  se  dé- 
velopper, de  se  porter  vers  le  rectum,  vers  la  vessie,  et  de 
gêner  les  fonctions  des  organes  de  celte  région.  Malheu- 
reusement, dans  beaucoup  de  cas,  ces  hémoirhagies  four- 
nies par  des  tissus  dégénérés  persistent,  et  ce  qu'il  y  a 
de  plus  fâcheux,  c'est  qu'elles  s'accompagnent  de  fièvre, 
de  chaleur  à  la  peau,  comme  si  les  femmes  étaient  atteintes 
de  fièvre  inflammatoire.  C'est  alors  qu'il  faut  pratiquer 
le  tamponnement  ;  mais  cette  manœuvre  est  assez  délicate 
et  nécessite  quelques  explications. 

Il  faut  tamponner,  mais  si  on  applique  le  tampon  sur  des 
ulcérations,  on  détermine  dos  douleurs  horribles,  et  il  n'est 
pas  une  seule  femitie  qui  puisse  les  supporter.  On  évite  cet 
accident  en  arrêtant  le  tampon  à  un  demi-pouce  du  col,  le 
reste  du  vagin  est  rempli  de  charpie  trempée  dans  la  co- 
lophane, d'agaric,  jusqu'à  l'orifice  de  la  vulve  qu'on  laisse 
libre;  puis,  par-dessus,  on  applique  des  compresses  et  un 
bandage  en  T  ;  enfin,  un  aide  maintient  ce  bandage  avec 
la  main,  car  si  on  abandonnait  la  femme  à  elle-même,  dans 
les  mouvements  qu'elle  exécute  nécessairement,  elle  dé- 
rangerait les  pièces  d'appareil,  et  le  sang  recommencerait 
à  couler.  On  remédie  de  la  sorte,  et  pour  un  temps,  à  ces 
hémorrhagies  qu'aucun  autre  moyen  n'aurait  pu  arrêter. 
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S  2.  —  Des  chutes  et  des  déviations  de  l'utérus. 

Les  chirurgiens  considèrent  les  chutes  et  les  déviations 
de  lulérus  comme  une  affection  toujours  ou  presque  tou- 
jours essentielle,  et  c'est  sur  cette  hypothèse  qu'ilsont  éta- 
bli leur  thérapeutique.  Or,  aucunecroyance  médicale  n'est 
plus  complètement  erronée,  car  sur  le  nombre  immense 
de  femmes  que  M.  Lisfranc  a  examinées,  il  n'en  a  rencon- 
tré que  deux  chez  lesquelles  le  prolapsus  de  l'utérus  n'é- 
tait pas  compliqué  de  l'engorgement  de  cet  organe.  Il  est 
donc  extraordinairement  rare  que  le  prolapsus  ou  les  dé- 
viations de  l'utérus  ne  soient  pas  symplomatiques  d'une 
autre  lésion, et  si  dans  ces  cas,  abstraction  faite  de  la  chute 
complète  de  la  matrice  à  l'extérieur,  vous  ne  vous  occupez 
que  de  l'engorgement,  vous  verrez  l'organe  remonter  à 

fieu  près  à  sa  place  dès  que  vous  l'aurez  ramené  à  son  vo~ 
urne  naturel;  et  en  effet,  ce  qui  se  passe  dans  ces  dépla- 
cements de  la  matrice  est  très-facile  à  expliquer.  Les  liga- 
ments qui  supportent  cet  organe  sont  destinés  à  soutenir 
un  poids  que  nous  représenterons  par  6,  par  exemple;  si 
nous  supposons  que,  la  matrice  n'étant  unie  aux  parties 
voisines  par  aucune  adhérence  inflammatoire,  ce  poids 
vienne  à  être  augmenté  et  porté  jusqu'à  10  ou  à  20,  il  est 
évident  qu'il  arrivera  dans  ce  cas  la  même  chose  que  lors- 
que, saisissant  le  col  utérin  avec  une  érigne,  on  cherche  à 
l'amener  à  l'extérieur  ;  la  force  de  résistance  des  liga- 
ments étant  vaincue,  la  matrice  s'abaisse  et  arrive  ainsi 
jusqu'à  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  vulve.  Ce 
transport  facile  de  l'utérus  est  encore  prouvé  lorsque, 
chez  une  femme  bien  portante,  on  introduit  un  spéculum 
aussi  profondément  que  possible.  Si  alors  on  abandonne 
l'instrument  à  lui-même,  et  qu'on  engage  la  femme  à  faire 
des  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle,  l'utérus  s'abaisse, 
son  col  s'applique  sur  le  spéculum  qui  est  presque  entiè- 
rement expulsé  du  vagin. 

Le  prolapsus  de  cet  organe  est  donc  très-facile  à  conce- 
voir. Mais  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  ce  genre  de 
déplacement  peut  s'appliqueraux  déviations,  que  l'on  con- 
sidère également  comme  essentielles,  et  que  l'on  traite  tou- 
jours d  après  ce  principe.  L'utérus,  en  effet,  est  supporté 
par  ses  ligaments,  et  chacun  connaît  sa  position  dans  le 
bassin,  ainsi  que  ses  rapports  avec  les  différents  organes. 
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Si  la  partie  postérieure  de  son  corps  vient  à  s'onfjorger, 
qu'arrive- t-il?  Cette  partie  rencontre  bientôt  l'intestin  rec- 
tum, qui  lui-m^'^me  est  a{)lati et  s'applique  conirc  le  sacrum. 
De  là  une  résistance  insurmontable,  et  par  conséquent  la 
partie  inférieure,  ou  le  col,  tend  à  se  porter  en  avant  et  à 
s'élever;  et  si  la  partie  postérieure  du  corps  do  l'utérus 
continue  à  se  gonfler,  son  col  finit  par  prendre  la  position 
horizontale,  et  se  trouve  de  niveau  avec  les  pubis. 

Supposons  maintenant  que  l'engorgement  s'opère  dans 
la  partie  antérieure  de  l'utérus  ;  le  mouvement  de  bascule 
s'opère  en  sens  contraire, et  alors  le  col, au  lieu  de  se  por- 
ter en  avant,  est  dirigé  en  arrière.  Or  l'expérience  vient 
confirmer  cette  ihcorie,  car  on  peut  avancer  que,  toutes 
les  fois  que  le  col  de  l'utérus  est  porté  en  avant,  la  partie 
postérieure  do  son  corps  est  engorgée,  et  que  toutes  les 
fois  qu'il  est  porté  en  arrière,  c'est  dans  la  partie  antérieure 
qu'est  situé  l'engorgement. 

Ce  que  nous  di  ons  des  déviations  en  avant  et  en  arrière 
peut  s'appliquer  également  aux  déviations  latérales. 

Mais  les  idées  que  nous  venons  d'exposer  ne  sont  point 
généralement  admises.  Y  a-t-il  déviation  de  l'utérus,  on 
s'empresse  d'appliquer  un  pessaire,  et  on  persiste  dans 
l'emploi  du  même  moyen,  bien  que  souvent  il  détermine 
des  accidents  fort  graves.  A  la  vérité  ce  pessaire  procure 
parfois  la  guérison  parla  compression  qu'il  exerce  sur  l'or- 
gane engorgé  ;  mais  le  plus  ordinairement  il  échoue  ou  aug- 
mente les  accidents.  M.  Lisfranc  pense  donc  que  les  dépla- 
cements de  la  matrice  doivent  peu  préoccuper  les  prati- 
ciens, à  moins  que  cet  organe  ne  soit  projeté  à  l'extérieur. 
C'est  son  engorgement  qu'il  faut  combattre  par  tous  les 
moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir,  et  nous  exposerons  ces 
moyens  dans  un  des  prochains  articles. 

ART.  2337. 

Observation  sur  un  mode  peu  connu  d'inoculation  syphi^ 
litique  et  sur  les  bons  effets  des  frictions  mercurielles 
dans  la  péritonite  chronique  dépendant  d'une  cause 
vénérienne^  communiquée  par  Jacques  Poilroux,  mé- 
decin des  épidémies  et  membre  associé  ou  correspondant 
de  plusieurs  sociétés  littéraires  ou  médicales. 

Lorsque  le  mal  vénérien  parut  en  Europe,  tous  les  modes 
d'infection  syphilitique  étaient  généralement  admis,  parce 
que  la  plupart  des  sujets  atteints  se  gardaient  bien  de  faire 
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connaître  la  véritable  orif[inc  du  mai  et  ne  rtomandaiont  pas 
mieux  que  d'avoir  le  moyen  do  couvrir  l(>ur  inconduite  et 
leur  turpitude. 

Mais  lexpérionco  ne  tarda  pas  à  apprendre  aux  méde- 
cins que  les  voies  do  transmission  du  virus  étaient  très- 
limitées  et  qu'elles  se  bornaient  à  une  infection  [lar  le  rap- 
procliemenl  des  sexes,  l'allaitoment  ou  par  des  ulcérations 
aux  lèvres  ou  A  la  bouche,  dans  les  cas  de  baisers  lascifs. 
On  aiiniit  encore  que  le  mal  pouvait  être  communiqué  dans 
l'ouverture  des  dépôts  vénériens  ou  dans  les  accouche- 
ments de  femmes  {jÀtées,  lorsque  le  chirur{îion  avait  à  ses 
mains  quelque  excoriation  qui  livrait  uu  libre  passage  au 
principe  morbide. 

A  ces  modes  bien  constatés  d'infection  vénérienne,  il 
faut  ajouter  l'inoculation  du  virus  qui,  dans  ces  derniers 
temps,  a  rendu  do  si  grands  services  aux  praticiens  en  leur 
faisant  connaître  le  vrai  caractère  du  chancre  vénérien,  et 
en  leur  faisant  mieux  distinguer  les  accidents  syphiliti- 
ques locaux  de  ceux  qui  proviennent  d'une  infection  gé- 
nérale. 

Mais  si  cette  inoctilation  est  suivie  d'un  résultat  certain, 
lorsqu'elle  est  expérimentale  et  qu'elle  se  fait  dans  un  but 
utile,  en  est-il  de  même  lorsqu'elle  est  involontaire  et  que 
le  virus  est  communiqué  d'un  sujet  à  un  autre  par  un  in- 
strument malpropre  et  imprégné  du  virus  syphilitique  ou 
par  tout  autre  corps  qui  le  porte  d'un  sujet  infecté  à  une 
personne  entièrement  saine  ? 

Cette  espèce  d'inoculation  ne  saurait  être  révoquée  en 
doute  en  considérant  les  faits  qui  ont  été  observés  sur  cette 
matière.  Van-Swieten  cite  plusieurs  cas  où  la  vérole  avait 
été  communiquée  par  le  défaut  d'attention  à  nettoyer  l'in- 
strument dont  on  s'était  servi  pour  faire  des  saignées  ou 
des  scarifications. 

On  trouve  dans  l'ancien  Journal  de  médecine  (tom.  55, 
pag.  227)  deux  observations  d'inoculation  du  virus  véné- 
rien par  la  pierre  infernale  qui  venait  de  servir  à  un  vérole 
et  qu'on  appliquait  sur  le  gland  d'un  sujet  qui  ne  l'était 
pas. 

Le  Journal  de  médecine  pratique  (novembre  1835,  ar- 
ticle 1152)  mentionne  le  fait  de  trois  sangsues  qui  com- 
muniquèrent le  mal  vénérien  à  un  enfant  de  huit  ans  atteint 
de  la  rougeole,  parce  que  ces  vers  avaient  été  appliqués 
à  un  sujet  vérole  chez  qui  ils  pompèrent  le  virus  avec  le 
sang. 

Le  nouveau  mode  d'infection  vénérienne  que  j'ai  à  faire 
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connaître  est  celui  qui  tient  au  tatouafjo  :  quoique  peu 
connu,  il  ne  Hoit  pas  ôtre  bien  rare  parmi  les  miliiaires  et 
les  marins  chez  qui  la  manie  de  so  faire  tatouer  est  si 
fréquente  et  si  {jénérale. 

On  sait  que  l'usage  d'imprimer  sur  la  peau  toutes  sortes 
de  dessins  est  très -répandu  parmi  les  sauvajjos;  on  le 
trouve  {TÔnéralcment  établi  dans  presque  toutes  les  îles  do 
rOcéanic.  S'il  est  commun  et  grossier  dans  les  rangs  infé- 
rieurs, le  tatouage  e?t  plus  élégant  et  plus  parfait  parmi  les 
chefs.  II  tient  lieu  parmi  ces  peuples  sauvages  de  blason  et 
de  titres  de  noblesse;  c'est  par  lui  qu'on  dislingue  les  tri- 
bus et  les  exploits  guerriers. 

Le  modo  de  le  pratiquer  est  presque  partout  le  même 
dans  ces  différentes  îles.  Lps  tatoueurs  se  servent  quelque- 
fois d'une  lame  d'écaillé  de  tortue  en  forme  de  scie  ;  tantôt 
c'est  une  espèce  de  ciseau  fait  avec  l'os  d'une  aile  de  pi- 
geon ou  de  poule  sauvage,  et  d'autres  fois  un  os  d'albatros 
ajouté  à  angle  droit  à  un  manche  de  bois,  comme  la  flamme 
des  vétérinaires.  Dans  tous  les  cas  l'instrument  est  tran- 
chant au  bout  ou  aplati,  et  muni  de  plusieurs  dents  comme 
un  peigne.  On  l'applique  sur  la  peau  et  on  frappe  dessus 
avec  un  morceau  de  bois  approprié  pour  le  faire  entrer 
dans  les  chairs,  en  suivant  le  dessin  préparatoire. 

A  mesure  que  la  peau  est  entaillée,  la  couleur  est  intro- 
duite avec  un  petit  pinceau.  Dans  certaines  îles  on  oint 
l'outil  qui  entaille  de  charbon  en  poudre,  délayé  dans  l'eau, 
et  on  frappe  jusqu'à  ce  que  les  dents  aient  pénétre  jusqu'au 
vif.  Dans  tous  ces  procédés,  on  fait  enfoncer  l'instrument 
comme  les  vétérinaires  le  font  en  se  servant  de  la  flamme 
pour  ouvrir  la  veine  aux  chevaux. 

En  Europe,  et  surtout  en  France,  la  manière  de  tatouer 
est  différente,  et  les  procédés  varient  également. 

Il  en  est  un  employé  chez  les  soldats  et  marins  français 
011  l'on  trace  d'abord  le  dessin  par  les  piqûres  d'une  ai- 
guille ;  on  met  ensuite  sur  la  partie  de  la  poudre  à  canon 
finement  pulvérisée  à  laquelle  on  met  le  feu.  Cette  poudre 
pénètre  intérieurement  et  y  fait  le  dessin. 

Le  deuxième  procédé  est  celui  indiqué  dans  le  Journal 
de  médecine  pratique,  n°  1228.  Il  consiste  à  étendre  sur  la 
peau  une  couche  d'indigo  ou  de  vermillon  ;  puis,  avec  un 
bouchon  où  sont  fixées  deux  ou  trois  épingles  dont  la 
pointe  dépasse  de  quelques  lignes,  on  perce  obliquement 
la  peau  jusqu'à  ce  que  le  sang  coule,  et  alors  la  couleur  est 
introduite  dans  les  piqûres  à  l'aide  de  légères  frictions. 

Le  procédé  suivi  à  Marseille,  tant  pour  les  ouvriers  que 
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pour  les  soldats  et  les  matelots,  cl  qui  a  él6  pratiqua  sur 
l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  celui-ci  : 

Un  dessin  di^  papier  à  jour  est  a[)pliqué  sur  la  p;iriie  .î 
tatouer  :  on  met. sur  ce  dessin  une  poudre  rouj^i^  (c'est  pro- 
bablement du  vermillon)  que  l'on  fait  entrer  |)ar  une  petite 
pression  dans  tous  les  trous  du  papier.  Le  dessin  sur  la 
partie  se  trouve  tracé  par  cette  poudre.  On  enlève  le  pa- 
pier et  on  pique  avec  une  aiguille  trempée  dans  la  liqueur 
à  tatouer,  qui  est  ordinairement  de  deux  sortes,  l'une  rouge 
et  l'autre  bleue;  et  les  diverses  piqûres  de  cette  aiguille 
forment  alors  l'image  dessinée. 

Ce  fut  dont;  par  un  tel  procédé  que  fut  tatoué  h  l'avant- 
bras  du  côté  droit,  et  vers  la  fin  d'août  1838,  un  jeune 
homme,  Agé  de  vingt-cinq  ans,  qui  se  présenta  à  un  ta- 
toueur habile  de  Marseille  en  môme  temps  qu'une  foule 
d'individus  qui  partageaient  avec  lui  le  sol  désir  d'impri- 
mer sur  la  peau  ces  sortes  do  figures  indélébiles. 

Quinze  jours  après  celle  opération,  dans  laquelle  un  ange 
et  deux  cœurs  enflammés  formaient  le  dessin,  ce  jeune 
homme  aperçjit  une  espèce  de  dartre  qui  occufiait  toute  la 
surface  tatouée,  accompagnée  d'engoigrmrnt  aux  gan- 
glions de  l'aisselle  et  d'une  douleur  à  l'épaule  du  même 
côté.  Cette  douleur  se  fît  .«enlir  ensuite  vers  les  fausses  cô- 
tes et  à  la  région  du  foie.  11  se  manifesta  p'us  tard  des  dou- 
leurs aux  reins,  aux  pieds,  avec  gonfli^inentdi-s  parties  af- 
fectées. Les  forces  allaient  en  déclinant,  et  probablement 
la  fièvre  était  jointe  à  ces  symptômes. 

Comme  cet  individu  avait  éprouvé,  quelques  années  au- 
paravant, des  douleurs  au  côté  droit  avec  gonflement  et 
sensibilité  de  l'abdomen,  et  la  fièvre,  le  médecin  qui  soi- 
gnait le  malade  crut  que  le  caractère  du  mal  était  inflam- 
matoire et  rhumatismale,  et  lui  opposa  sans  aucuneespèce 
de  soulagement  les  saignées  générales  et  locales,  l'appareil 
antiphlogistique  et  tous  les  remèdes  indiqués  en  pareille 
circonstance. 

Après  avoir  été  soigné  pendant  deux  ou  trois  mois  par 
son  médecin  sans  diminution  notable  de  ses  souffrances,  le 
malade  quitta  les  environs  de  Toulon  pour  se  rendre  dans 
son  pays  natal,  et  c'est  à  cette  époque  qu'il  fut  soumis  à 
mon  examen. 

La  partie  tatouée  offrait  alors,  le  15  décembre  1838,  sous 
une  apparence  dartreuse,  notnbre  de  petites  ulcérations 
qui  fournissaient  un  écoulement  séro-purulent  ;  la  peau 
était,  en  certains  endroits,  rouge  et  comme  cuivrée  ;  il  y 
avait  aussi  çà  el^  là  do  petites  indurations  lymphatiques. 
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L'engorgenipnt  {;aD{;Uonnaire  de  l'aisscllo  «^tait  assez  con- 
sidérable, et  avait  sensiblement  augmenté  depuis  une  quin- 
zaine de  jours.  La  douleur  de  l'épaule  avait  disparu  ;  le 
ventre  était  volumineux  dans  toute  sa  capacité  et  sensible 
du  coté  droit,  mais  les  douleurs  n'étaient  pas  vives,  le 
pouls  fébrile  et  assez  fréquent,  néanmoins  l'appétit  et  le 
sommeil  se  conservaient. 

Ce  jeune  homme  n'avait  eu  aucune  espèce  de  rapport 
sexuel  depuis  le  mois  d'avril  d'auparavant,  et  il  n'avait 
éprouvé  depuis  lors,  et  même  avant  cette  époque,  ni  blen- 
norrhagie,  ni  chancres,  ni  bubons,  ni  autres  symptômes 
du  mal  vénérien.  Il  avait  seulement  souffert,  dans  l'inter- 
valle du  mois  d'avril  au  mois  de  septembre,  d'un  léger  en- 
gorgement des  testicules  après  une  fatigue  assez  forte,  ce 
qui  lui  était  déjà  arrivé  dans  d'autres  circonstances  par 
la  même  cause. 

Pendant  l'intervalle  de  l'hiver,  c'est-à-dire  depuis  le 
mois  de  janvier  jusqu'à  la  fin  de  mars,  le  mal  ayant  été  con- 
sidéré comme  le  résultat  d'une  infection  syphilitique,  ce 
jeune  homme  fut  mis  à  l'usage  d'une  tisane  de  saponaire, 
d'une  solution  mercurielle  avec  le  sublimé,  du  sirop  de 
Cuisinier,  mais  l'influence  du  froid  et  des  rhumes  contrac- 
tés par  la  moindre  impression  de  l'air  enrayèrent  totale- 
ment l'effet  de  ces  remèdes. 

Pendant  cette  période  de  temps,  le  dépôt  glanduleux  de 
l'aisselle  s'ouvrit,  et  donna  pendant  longtemps  l'écoule-- 
ment  d'un  pus  séreux.  Il  se  forma  de  petits  abcès  au  pli  du 
coude,  qui  s'ouvrirent  et  suppurèrent  également.  De  la  fin 
de  mars  aux  derniers  jours  d'avril,  le  ventre  acquit  un  vo- 
lume très-considérable,  la  fluctuation  d'un  liquide  était  ma- 
nifeste ;  il  était  sensible  à  la  région  ombilicale  dans  une 
direction  de  droite  à  gauche  ;  les  urines,  qui  avaient  dimi- 
nué et  repris  leur  cours  par  intervalles,  étaient  alors  très- 
peu  abondantes;  l'appétit,  qui  s'était  toujours  soutenu, 
commençait  à  baisser  ;  la  langue  était  couverte  d'un  limon 
blanc  assez  épais,  le  pouls  fréquent  et  petit,  le  teint  ter- 
reux, la  maigreur  considérable,  et  les  forces  diminuaient 
à  vue  d'oeil. 

Ce  fut  dans  ces  pénibles  circonstances  (à  la  fin  d'avril), 
et  lorsque  la  maladie  avaitacquis  un  véritable  caractèrede 
gravité,  que  ce  jeune  homme  fut  soumis  à  un  nouveau  trai- 
tement antisyphilitique.  Le  principal  agent  de  ce  traitement 
fut  l'onguent  mercuriel  en  frictions  sur  toute  l'étendue  de 
l'abdomen  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  d'abord  tous 
les  deux  jours  et  ensuite  tous  les  jours  à  la  dose  de  quatre 
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à  huit  grammes  par  frictions.  Ce  remède  fut  accompagné 
de  l'usago  de  l'acétate  de  potasse  et  des  cloportes  dans  le 
petit  lait. 

Après  quelques  frictions,  les  douleurs  et  le  volume  du 
ventre  diminuèrent  sensiblement,  le  ronrs  des  urines  aug- 
menta, et  les  symplAmes  relatés  s'affaiblirent  en  propor- 
tion. Otto  amélioration  fit  des  progrès  si  son«;iblos  pen- 
dant le  mois  do  mai  qu'au  commencement  du  mois  suivant 
le  teint  et  le  pouls  du  malade  étaient  revenus  à  l'état  nor- 
mal ,  le  ventre  avait  perdu  la  plus  grande  partie  de  son  vo- 
lume et  do  sa  sensibilité,  l'appétit  était  revenu,  les  forces 
augmentaient  tous  les  jours,  et  toutes  les  fonctions  se  fai- 
saient dans  un  ordre  naturel. 

Dans  les  quinze  jours  qui  suivirent,  le  malade  avait  en- 
core fait  des  progrès  vers  le  bien;  le  ventre  était  tout  à 
fait  réduit  à  l'état  normal;  néanmoins  l'exploration  faisait 
découvrir  dans  la  région  ombilicale  de  petits  corps  durs 
et  douloureux  dont  le  siège  était  présumé  être  dans  le  mé- 
sentère.Quelques  applications  de  sangsues,  la  continuation 
des  frictions  niercurielles.des  bains  domestiques  et  un  nou- 
vel usage  d'une  solution  de  sublimé  et  de  la  salsepareille 
pendant  le  mois  de  juillet  finirent  par  dissiper  entièrement 
tous  les  symptômes. 

L'écoulement  de  l'aisselle  avait  tari  depuis  quelque 
temps  ;  ceux  du  bras,  dont  il  n'était  aussi  plus  question, 
avaient  presque  effacé  la  couleur  bleue  du  tatouage,  tan- 
dis que  la  partie  des  téguments  colorée  en  rouge  n'avait 
subi  ni  suppuration  ni  engorgement. 

Ce  fait,  observé  par  le  malade  lui -môme,  dont  l'intelli- 
gence est  peu  ordinaire,  ne  semble-t-il  pas  confirmer  le 
caractère  de  son  affection  en  l'expliquant  par  la  différence 
des  couleurs  du  tatouage  dont  l'une  ou  l'indigo  n'a  aucune 
action  contre  le  virus  vénérien,  tandis  que  le  vermillon, 
qui  est  un  sulfure  de  mercure,  a  garanti  les  parties  colo- 
riées en  rouge  des  atteintes  du  principe  morbide? 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  jeune  homme  recouvra  si  bien  la 
santé  à  cette  époque  qu'il  put  se  livrer  bientôt  aux  travaux 
<le  la  campagne  et  s'unir  à  une  femme  par  les  liens  du  ma- 
riage. 

L'historique  de  cette  maladie  doit  laisser  peu  de  doute 
sur  sa  nature,  sur  le  mode  indiqué  de  transmission  du  vi- 
rus syphilitique  et  sur  les  merveilleux  effets  des  frictions 
mercuriellesdans  un  cas  de  péritonitechronique  avec  épan- 
chement  abdominal  dépendant  d'une  cause  vénérienne. 

Ce  n'a  été  qu'après  huit  mois  de  souffrances,  et  lorsque 
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lo  mal  était  parvenu  à  un  degré  où  il  y  avait  tout  à  crain- 
dre [)Our  le  malndo,que  l'onf;uentmercuriol  a  éto  em|)l(>yé, 
et  cependant  ses  bons  effets  furent  si  sensibles  dans  |)eu  do 
jours,  que  le  changement  survenu  dans  l'état  de  ce  jeune 
nomme  dans  l'espace  d'un  mois  tenait  du  merveilleux.  Lo 
fait  était  d'autant  plus  frappant  que  d'autres  remèdes  anti- 
vénériens, employés,  il  est  vrai,  dans  une  saison  défavora- 
ble, ne  s'étaient  nullement  opposés  aux  progrès  de  cette 
affection. 

Les  frictions  mercurielles  comptent  beaucoup  de  succès 
dans  les  péritonites  aiguës,  maison  les  a  employées  très- 
rarement  dans  les  péritonites  chroniques.  Elles  étaient  in- 
diquées dans  le  cas  actuel,  non-seulement  par  la  nature  du 
mal,  mais  encore  par  son  siège  dans  une  membrane  séreuse 
telle  que  le  péritoine;  aussi  leurs  admirables  effets  ont  été 
au  delà  de  toute  attente.  Cent  vingt-cinq  à  cent  cinquante 
grammes  d'onguent  mercuriel  ont  suffi  pour  arriver  à  cet 
heureux  résultat. 

Une  autre  remarque  à  faire  touchant  ce  fait  de  pratique, 
c'est  que  le  mal  vénérien,  qui  affecte  d'ordinaire  d'une 
manière  spéciale  l'enveloppe  cutanée  des  membranes  mu- 
queuses et  les  systèmes  lymphatique  et  osseux,  a  porté 
dans  l'espèce  ses  principaux  effets  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, et  particulièrement  sur  la  séreuse  qui  revêt  cette  ca- 
vité. Serait-ce  parce  que  cet  individu  portait  une  disposi- 
tion aux  lésions  abdominales,  ensuite  de  la  maladie  dont  il 
avait  été  précédemment  atteint? 

Quant  au  mode  de  transmission  du  virus  vénérien  chez 
le  jeune  homme  dont  il  s'agit,  il  est  probable  que  le  ta- 
toueur, pressé  par  la  foule  d'individus  qui  réclamaient  son 
ministère,  n'aura  pas  eu  l'attention  de  nettoyer  ses  aiguil- 
les, et  que,  venant  de  s'en  servir  vis-à-vis  de  quelque  su- 
jet atteint  de  mal  vénérien,  il  aura  inoculé  immédiatement 
ce  virus  au  jeune  homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser- 
vation. 

Comme  ce  fait  peut  se  répéter  assez  souvent  en  pareille 
circonstance, il  serait  bon  qu'il  fût  connu  prries  personnes 
qui  s'occupent  du  tatouage  et  parles  individus  qui  ont  la 
fantaisie  de  s'y  soumettre. 
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Note  sur  une  nouvelle  préparation  de  semen- contra,  com- 
muniquée par  M.  Fouchon,  pharmacien  à  Neufchâtel 
(Suisse). 

I)e  tous  les  médicaments  employés  et  proposés  jusqu'à 
ce  jour  pour  expulser  du  tube  intestinal  les  vers  lombri- 
coïdi'S  et  ascarides,  auxquels  les  enfants  et  môme  les  adul- 
tes sont  si  sujets,  la  barbotine  {icurm  saame),  ou  le  semen- 
conira  du  Levant  est,  comme  vous  le  savez,  Monsieur, ce- 
lui qui  répond  toujours  le  mieux  à  l'effet  désiré  ;  aussi  est- 
il  devenu  un  remède  domestique  que  la  plupart  des  mères 
de  famille  font  prendre  d'elles-mêmes  à  leurs  enfants  ;  ce- 
pendant, comme  fort  souvent  i!  arrive  que  ceux-ci  ne  peu- 
vent supporter  une  substance  prise  avec  répugnance,  et  à 
la  vérité  d'un  goût  détestable,  l'on  prépare  depuis  long- 
temps un  sirop,  un  opiat,  des  bols,  des  biscuits,  de  la 
dragée,  etc.,  dans  le  but  d'en  déguiser  autant  que  possible 
l'odeur  et  la  saveur;  mais  quelque  petite  que  soit  la  quan- 
tité de  barbotine,  ou  improprement  semencine  (puisqu'il 
suffit  de  l'examineravecunpeu  d'attention  pour  se  convain- 
cre que  c'est  surtout  une  petite  fleur  non  développée),  qui 
y  ait  été  int;  oduite,  son  odeur  pénétrante  et  sa  saveur  acre 
etamère  se  trahissent  toujours  ;etencore,  la  quantité  ajou- 
tée étant  le  plus  souvent  insuffisante,  il  n'est  pas  étonnant 
que  ces  préparations  manquent  ordinairement  leur  effet. 

Ayant  souvent  regretté  que,  parmi  ces  nombreuses  for- 
mules, il  n'en  fut  aucune  que  l'on  pût  offrir  comme  remplis- 
sant toutes  les  conditions  désirées,  je  pensai  que  quelques 
recherches  pratiques  à  ce  sujet  ne  seraient  peut-être  pas 
tout  à  fait  inutiles  à  la  médecine  des  enfants  ,  et  c'est  pour 
cela.  Monsieur,  que  je  viens  vous  communiquer  le  résultat 
le  plus  satisfaisant  auquel  je  sois  parvenu. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  qu'en  faisant  usage  d'un  ap- 
pareil à  déplacement,  j'eus  l'idée  d'extraire  aussi  le  semen- 
contra  par  le  même  procédé,  et  en  versant  dessus  une  cer- 
taine quantité  d'éther  que  jp  retirai  ensuite  par  distillation 
à  une  chaleur  très-doui  e,  afin  de  ne  pas  entraîner  avec  lui 
l'huile  essentielle  de  la  substance  :  de  cette  manière  j'ob- 
tins, sous  le  plus  petit  volume  possible,  tous  les  principes 
actifs  de  ce  vermifuge  ;  mais  cet  extrait  étant  malheureuse- 
ment d'une  administration  plus  difficile  encore,  surtout 
chez  les  enfants,  je  me  vis  bientôt  contraint  de  renoncer  à 
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l'emploi  d'une  préparation  que  des  expériences,  aussi  bien 
qiio  l'oxamcn  cliimiquo  di3  sa  composition,  m'avaient  ce- 
pendant démontrée  être  des  plus  eflicaccs.Kn  effet,  indé- 
pendiimmont  do  l'huile  essentielle  qu'elle  renferme,  (>t  qu'il 
est  important  de  lui  conserver,  on  sait  qu'il  s'y  trouve  en- 
core do  la  santonine,  qui  s'en  sépare  assez  souvent  sous 
formedc  petits  cristaux  aiguillés,  de  plus  un  principe  extrac- 
lif  amer,  de  la  résine,  de  la  fibrine  et  un  peu  d'acide  malique 
combiné  à  la  chaux  et  à  la  potasse;  ensuite  j'y  ai  constaté 
plusieurs  lois  la  présence  d'une  huile  grasse  qui  s'en  sé- 
pare quelquefois  sous  forme  do  petits  globules  apparais- 
sant à  sa  surface,  ainsi  que  cela  a  lieu,  mais  d'uae  manière 
bien  plus  prononcée,  dans  l'oléo-résine  de  fougère  mAle  (1). 
Je  fus  donc  conduit  tout  naturellement  à  reprendre  d'a- 
bord ma  préparation,  et  je  pus  bientôt  m'assurerque,  pour 
lui  enlever  complètement  ce  qui  répugne  tant  au  goût  et  à 
l'odorat,  il  n'y  avait  pas  d'autre  moyen  que  do  l'envelop- 
per, par  petites  portions,  d'un  léger  enduit  d'ichthyocoUe, 
de  gélatine  ou  de  gluten.  Etant  donc  parvenu,  après  quel- 
ques essais,  à  former  des  capsules  aussi  petites  que  je  le  dé- 
sirais, j'introduisis  dans  chaque  deux  grains  de  l'extrait 
étliéré,  puis  en  refermai  l'orifice  avec  une  goutte  de  la 
masse  employée.  La  facilité  avec  laquelle  on  peut,  sous 
cette  forme,  l'administrer  aux  enfants,  rend  ce  médicament 
d'autant  plus  précieux  que  son  efficacité  est  maintenant 
constatée  par  les  nombreuses  expériences  qui  en  ont  été 
faites  par  nos  médecins  suisses.  Il  est,  de  plus,  reconnu 
qu'une  seule  de  ces  capsules,  à  peine  de  la  grosseur  d'un 
petit  pois,  égale  en  activité  une  cuillerée  à  café,  soit  un 
demi-gros  de  semen-contra,  et  qu'ainsi  leur  effet  est   tou- 
jours certain  ;  ensuite  leur  forme  arrondie  et  leur  manque 
total  d'odeur  et  de  saveur  font  qu'enfants  comme  adultes 
les  avalent  sans  répugnance  et  avec  la  plus  grande  facilité. 
La  dose  que  l'on  prescrit  ordinairement  aux  enfants  au- 
dessous  de  trois  ans  est  d'une  ou  deux  capsules  par  jour; 
cependant,  pour  des  enfants  aussi  petits,  le  sirop  vermifuge 
me  paraît  encore  suffisant  et  même  préférable,  mais  pour 
les  enfants  quiont  dépassécet  âge^on  peut  facilement  leur 
en  donner  deuxle  soir  le  troisà  leur  réveil;  les  adultes  en 
prennent  quatre  à  cinq  et  soiretautant  le  lendemain  à  jeun. 


(I)  Voy.  Note  sur  la  fougère,  u°  de  juin. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  Nous  avons  parlé  à  plusieurs  reprises 
dans  ce  Journal  dos  grandes  ventouses  de  M.  Junod(l}.  On  sait  que 
ccinédecin,(k'|)laV'*'^t''vecsesiustrumcuts  une  grande  luassedesang, 
obtient  aisément  une  révulsion  très-ptiissaute  dans  certaines  mala- 
dies. Cetle  méthode  de  traitement  a  reçu  le  nom  de  méthode  hémos- 
pasiqne.  M.  Junod  a  lu  à  l'Acailéniie  des  sciences,  ua  Mémoire  con- 
tenant plusieurs  guérisons  olrtenues  par  ce  moyeu.  Une  aménor- 
rhée opiniàtre,desaniauroses  et  des  affections  chroniques'des  poumons 
ont  cédé  assez  facilement  à  ces  ventouses  appliquées  sur  les  mem- 
bres. C'est  donc  un  puissant  moyen  de  révulsion  introduit  dans  la 
thérapeutique;  cependaut  nous  devons  dire  que  sou  usage  ne  sera 
peut-être  pas  sans  danger.  On  conçoit,  en  effet,  qu'après  avoir  dé- 
placé une  masse  considérable  de  sang,  il  puisse  s'opérer,  au  moment 
où  on  enlève  les  ventotises,  une  réaction  fâcheuse  vers  l'organe  ma- 
lade. Ceci  résulte  d'ailleurs  de  l'observation  suivante,  communi- 
quée à  la  Gazette  de  Santé  par  M.  le  docteur  Bonis. 

«  Une  personne,  dit-il,  qui  souffre  depuis  longtemps  d'un  afflux 
cxcosif  de  sang  dans  la  partie  thoraciquc  des  appareils  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation  ,  voulut  dernièrement  se  soumettre  à 
l'action  des  Lottes  pneumatiques  du  docteur  Junod.  Un  soulage- 
ment immédiat,  suivi  d'un  biea-ctre  inaccoutumé,  fut  ressenti  par 
le  malade  tant  que  dura  l'expérience;  mais,  presque  aussitôt  après, 
il  se  déclara  une  réaction  fâcheuse.  Le  malade  éprouva  d'abord  un 
embarras  plus  grand  dans  la  poitrine  et  même  à  la  tête;  puis  l'op- 
pression devint  intolérable. 

«  C'est  dans  ces  circonstances  que  je  fus  appelé  en  toute  hâte.  Je 
trouvai  la  face  presque  bleue,  les  yeux  comme  injectés,  et  tous  les 
signes  d'une  suffocation  menaçante.  Je  me  hâtai  de  saigner  abon- 
damment, d'appliquer  quelques  légers  révulsifs,  tels  que  sinapis- 
mes  du  côté  des  cuisses,  et  ce  ne  fut  qu'en  continuant  pendant  quel- 
que temps  un  régime  dérivatif,  et  en  ne  permettant  qu'une  alimen- 
tation presque  débilitante,  que  je  pus  rendre  le  malade,  sinon  à  un 
état  de  santé  normal,  du  moins  à  son  état  antérieur  qui  n'avait  rien 
d'intolérable  et  d'immédiatement  menaçant.  » 

—  M.  Ducros  a  présenté  un  Mémoire  sur  le  traitement  de  la  sur- 
dité. Ce  médecin  pense  qu'il  existe  presque  toujours  en  même  temps 
une  maladie  de  la  peau  qui  s'oppose  à  la  transpiration  et  une  in- 
flammation de  l'arrière-gorge,  de  sorte  qu'il  propose  d'attaquer  à  la 
fois  les  deux  affections  :  la  première  par  des  bains  nitro-muriati- 
ques  et  des  frictions  excitantes,  la  seconde  par  des  cautérisations 
frécjuenmient  répétées.  Tous  les  autres  moyens  préconisés  contre 
la  surdité  seraient,  suivant  lui,  très-infidèles  et  ne  réussiraient  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

—  M.  Bérard  a  communiqué  à  l'Académie  un  fait  de  la  plus  haute 
importance.  Il  s'agit  dun  cas  de  morve  transmise  à  un  étudiant  en 
raédeciue  par  un  malade  de  son  service.  Jusqu'à  présent  on  avait 
constaté  que  la  morve  peut  passer  du  cheval  a  l'homme.  Trop  d'exem- 

(l)Voy.  art.  1169. 
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plos  ont  M.  rcciM^illis  depuis  trois  ans  pour  qu'il  reste  le  moindre 
doute  A  ce  sujet  (1);  nï.tis  on  n'avait  pas  encore  vu  cette  terrible 
maladie  transmise  par  l'iiouime  lui-iuéuieà  ceux  qui  lui  donnaient 
des  soins. 

L'exemple  rapporté  par  M-  A.  Hérard  est  celui  d'un  étudiant  en 
médecine,  <jui  était  cliar|:;(';  du  pansement  d'un  palefrenier  atteint 
de  la  morve  par  suite  de  son  contact  avec  des  chevaux  inlectés.  (Je 
jeune  lionune,  très-zélé  pour  la  science,  pansait  son  malade  avec  un 
très  grand  soin;  il  passait  |)rès  de  lui  un  temps  considérable  et  re- 
«ueillait  son  ol).>ervalion  dans  tous  ses  détails.  Après  la  mort  de  cet 
individu,  il  contribua  activement  à  en  faire  l'autopsie,  et  maintint 
avec  les  mains  nuis  la  tèle  couverte  de  pustules  pendant  qu'()n 
sciait  les  fosses  nasales.  Cependant  il  n'avait  ni  plaie,  ni  écorcliure, 
ni  boutons  aux  mains.  Dans  la  nuit  ({ui  suivit  la  mort  de  son  ma- 
lade il  eut  du  fi  isson  et  de  la  diarrhée  ;  après  deux  jours  de  souf- 
frances général!  s  et  de  courbature,  il  fut  forcé  de  garder  le  lit. 
Bientôt  des  abcès  se  manifestèrent  à  l'épauU',  sur  les  parois  de  la 
poitrine,  sur  les  cuisses,  etc.  La  peau  du  nez  s'enflamma,  des  phlyc- 
tènes,  des  pustules  couvrirent  la  ligure,  un  licjuide  sanguinolent 
s'écoula  par  les  fosses  nasales,  et  enfin  ce  malheureux  succomba  au 
.seizième  jour  de  sa  maladie. 

Le  ])us  recueilli  de  ses  abcès  avait  été  inoculé  à  un  cheval.  La 
morve  ne  tarda  pas  à  se  développer  chez  cet  animal,  (|ui  succomba 
et  présenta  tous  les  signes  caractéristiques  de  cette  affection.  Plu- 
sieurs autres  cas  de  morve  transmis  du  cheval  à  l'homme  ont  été 
dernièrement  communiqués  à  l'Académie  de  médecine 

—  Nous  avons  déjà  parlé  du  traitement  du  diabète  sucré  proposé 
par  M.  P.ouchardat  (2).  Ce  n)édecin  a  de  nouveau  entretenu  l'Acadé- 
mie de  ses  expériences  sur  ce  genre  d'affection.  11  conseille  de  cou- 
vrir les  malades  de  flanelle,  de  donner  à  l'intérieur  les  opiacés  et 
les  sels  ammoniacaux,  et  enfin  de  défendre  les  aliments  succulents. 
A  cet  effet,  il  a  fait  composer  avec  le  gluten  un  pain  qui  ne  contient 
qu'un  sixième  de  fécule.  Nous  renendrons  bientôt  sur  ce  sujet. 

Académie  de  médecine.  Les  séances  de  l'Académie  de  médecine 
ont  été  ce  mois-ci  presque  toutes  consacrées  à  des  dél>atâ  qui  n'ont 
point  offert  d'intérêt  pour  la  pratique,  ou  à  des  rapports  sur  des 
Mémoires  dont  nous  avons  déjà  donné  l'analyse. 

PRIX  PROPOSÉS  PAU  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX. 

La  Société  avait  proposé  pour  sujet  d'un  prix  à  décerner  en  1841 
la  question  suiva  nte  : 

Déterminer,  par  des  faits  cliniques,  des  recherches  d'anatomie  pn- 
tholugique  et  par  [analyse  chimique,  les  caractères  différentiels  des 
maladies  du  système  osseux.  Vire  si  ces  maladies  n'ont  pas  des  dif- 
férences de  nature  plus  fondamentales    que  celles  de  leurs  formes. 
£n  déduire  la  thérapeutique  la  plus  plus  rationnelle. 

Aucun  Mémoire  ne  lui  étant  parvenu,  la  Sociité  remet  au  con- 
cours pour  1842  cette  question  importante,  en  élevant  le  prix  à  la 
valeur  de  500  francs. 

Un  prix  de  300  fr.,  fondé  par  M.  Loze  père,  devait  être  accordé  à 
l'auteur  du  meilleur  Mémoire  sur  la  question  suivante  : 

Faire  connaître  tes  altérations  que  peuvent  subir  les  eaux  distil- 
lées  en  général,  et  en  particulier  celles  des  fleurs  d'oranger,  de 

<1)  Voy.  art.  1451,  1746,  1506, 1883,  2001. 
(3)  Voy.  art.  1871. 
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mentlie,  de  mélisse  el de  Intirier-icrisf.  Indiquer  lescau.trschimlques 
de  ces  (ilferaiions.  }  ri-t-il  iiiir  intlliodr  ^i  ncntU-  pnnr  la  cj/iservotion 
des  eaux  ilisfiltccst'  }  in  a-t-il  une  purticitticre  pour  la  canscrvii- 
tion  df  qu(l(jufs-unrs  d'entre  elles :• 

riiisicuis  iiu'm()ir(  s  ont  c\é  envoyés  à  la  Sorirtt',  mais  aucun  n'a 
paru  di;;ue  du  prix  proposô.  V.n  r<)n.sé(|uence  la  iiiéine  (juestion  est 
remise  au  concours  Jour  l'année  1843,  en  y  attacliaut  un  prix  de  la 
va  I  e  u  r  d  e  500  f ra  n  es . 

La  Société  rappelle  qu'elle  doit  décerner,  dans  la  séance  publique 
de  1842,  un  prix  de  400  francs  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
la  que>ti(in  suivante  : 

Paire  l'examen  comparatif  de  l'action  thérapeutique  des  diffé- 
rentes prcparalions  mercurielles  dani  les  maladies  sypliilitiques. 

Juger  comparatii'ement  la  valeur  thérapeutique  des  préparations 
d'ioite,  d'or,  d'argent  et  de  platine. 

La  Société  accorde  en  outre  des  encouragements  aux  auteurs  qui 
lui  adressent  des  travaux  rem;irquahles  sur  les  différentes  branches  de 
l'art  de  guérir.  Ainsi  elle  a  décerné  une  médailh;  d'encouragement 
à  MM.  Lalaurie,  de  Vilieneuve-sur-Lot,  et  liertulus,  médecin  de  la 
marine  royale  ;i  Toulon.  Enfin,  une  mention  honorable  a  été  accor- 
dée à  M-  luubi-,  <)f(i(ner  de  sauté,  à  Kounetanj  pour  Jes  tableaux  de 
vaccination  qu'il  lui  a  envoyés. 

Les  Mémoii  es,  écrits  très-lisiblement  en  latin  ou  en  français,  doi- 
ventêlie  Tcmlus,  francs  de /)ort,  chez  M.  Buuguet,  secrétaire  géné- 
de  la  Société,  rue  F'ondaudége,  n.  41,  avant  le  15  juin  de  l'année  où 
chaque  prix  doit  être  décerné. 

ART.   2340, 

VARIÉTÉS. 

Un  concours  public  sera  ouvert  le  17  mars  1842  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  la  chaire  de  clinique  externe,  vacante 
dans  cette  faculté  par  le  décès  de  M-  Sanson  aîné 

—  Une  ordonnance  royale  vient  d'instituer  définitivement  l'école 
préparatoire  de  médecine  de  Dijon  et  celle  de  Tours. 

—  Parmi  les  dépenses  annuelles  que  le  conseil  f^énéral  de  la  Seine  a 
votées  dans  la  session  qui  vient  de  se  terminer,  il  en  est  une  que  nous 
devons  faire  connaître,  parce  qu'elle  prouve  une  amélioration  réelle 
sur  un  point  important  d  h\;4iène  publique.  La  somme  de  C,O()0fr., 
votée  annuellement  pour  la  propa;^ation  de  la  vaccine,  a  été  élevée  à 
celle  de  8,000  fr.  Dans  le  déparlement  de  la  Seine  les  vaccinations 
vont  croissant  ;  c'est  un  résultat  heureux  qu'il  importe  de  constater 
et  d'encourager.  A  l'aide  de  6,000  fr.,  on  offrait  autrefois  aux  soins 
actifs  et  bien  désintéressés  de  nos  médecins  un  jeton  pour  sept  vac- 
cinations. On  ne  peut  plus  leur  en  offrir  qu'un  sur  neuf,  aujour- 
d'hui que  le  nombre  des  vaccinations  augmente.  L'allocation  nou- 
velle a  pour  objet  de  maintenir  la  base  de  l'ancienne  répartition. 
C'est  une  mesure  d'humanité,  de  prévoyance  qui  intéresse  la  popu- 
lation tout  entière. 

—  La  Médecine  des  passions  (I).  Le  titre  seul  de  l'ouvrage  fait 
pressentir  toutes  les  difficultés  du  sujet.  Pour  s'acquitter  digne- 
ment de  sa  tâche,  l'auteur  devait  être  à  la  fois  médecin,  philosophe, 
et  par-dessus  tout  observateur  ;  ce  n'est  point,  en  effet,  dans  une  bi- 

(1)  Un  fort  vol.  iu-S.  Chez  Béchet  et  Labé. 
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bliotlièquc  qu'il  a  pu  chercher  .ses  niatj'riaux,  c'est  dans  le  inonde, 
dans  la  sociiMé  elle-ni(^nie.  C'est  là  seulement  qu'on  prend  la  nature 
pour  ainsi  dire  snv  le  tait,  qu'on  saisit  les  détails  di-  ce  vaste  falileau 
qui  se  déroule  sous  nos  pas;  car  nos  i)assions  c'est  notre  vie,  et 
éci  ire  leur  histoire,  c'est  rappeler  toute  l'existence  de  l'honane,  sch 
conceptions  suliliines,  ses  crimes  et  ses  faiblesses. 

M.  Descuret  a  déposé  dans  son  livre  le  fruit  d'une  longue  <il)ser- 
valion.  Les  faits  dont  il  accompagne  ses  réllexions  sont  nombreux, 
souvent  nouveaux  et  presque  toujours  concluants;  aussi  nous  pro- 
posons-nous d'en  faire  connaître  à  nos  lecleura  quelques-uns  des 
plus  intéressants.  Arrêtons-nous  d'abord  sur  les  passions  c<msidé- 
réfs  comme  moyen  thérapeutique.  M.  Descuret  nous  apprend  qu'à 
l'exemple  des  auteurs  anciens,  il  a  souvent  tiré  parti  des  passions 
des  hommes  pour  coiiibittrc  les  maladies;  ain.NÎ  chez  certains  en- 
fants lympliati(iiies,  il  a  obtenu  d'heureux  résultats  en  provoquant 
le  rire"  à  l'aide  d'un  lé^er  chatouillement.  «  il  est  certain,  dit-il, 
qu'à  l'aide  de  ce  moyen  très-simple  et  pour  cela  même  beaucoup  trop 
négligé,  je  suis  parvenu  à  dissiper  des  engorgements  lymphatiques 
qui  avaient  résisté  à  une  foule  de  remèdes  internes  et  externes.  Il 
suffit  de  mettre  les  enfants  sur  un  lit  quand  leur  estomac  est  libre, 
et,  en  badinant,  de  les  chatouiller  à  nu,  tant  qu'ils  paraissent  s'en 
amuser.  Ce  petit  jeu,  répété  le  matin  et  le  soir  pendant  quelques  mi- 
nutes, opère  ordinairement  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  une 
amélioration  sensible  dans  leur  constitution.  Leur  peau  n'est  plus 
aussi  blafarde,  leur  visage  surtout  est  plus  coloré,  leur  physionomie 
plus  gaie,  plus  animée.  C'est  que  l'ébranlement  général  occasionné 
par  le  rire  a,  en  quelque  sorte,  injecté  la  vie  dans  les  vaisseaux  ca- 
pillaires qui  en  étaient  privés.  » 

L'amour,  la  peur,  la  colère  même,  ont  procuré,  ainsi  que  la  joie, 
des  guérisons  que  les  observateurs  de  tous  les  temps  ont  signalées; 
c'est  au  médecin  à  tirer  parti  de  ces  faits  qui  peuveut  lui  offrir  une 
indication  thérapeutique  dans  des  cas  en  apparence  désespérés. 
Parmi  ces  faits,  il  n'en  est  peut-être  pas  de  plus  curieux  que  le 
suivant. 

K  Le  colonel  M***,  rapporte  l'auteur  de  /a  Médecine  des  passions, 
connu  de  tout  Paris  par  sa  passion  pour  les  médailles,  était  atteint 
d'une  pleuro  -  pneumonie  compliquée  d'une  violente  encéphalite 
avec  coma  profond.  Depuis  plusieurs  heures  il  ne  donnait  presque 
aucun  signe  de  vie,  et  tout  semblait  annoncer  sa  tin  prochaine, 
lorsque,  comme  dernière  ressource,  j'imaginai  de  dire  à  haute  voix 
qu'on  allait  faire  bientôt  une  vente  magnifique  de  médailles.  Ce  dei'- 
nier  mot  était  à  peine  prononcé,  que  mon  antiquaire  remue  rapide- 
ment les  lèvres,  et  s'efforce  d'articuler  son  mot  favori  médailles. 
Encouragé  par  ce  premier  succès,  je  répétai  distinctement  la  même 
phrase,  et  chaque  fois  l'on  eût  dit  qu'une  étincelle  électrique  ve- 
nait progressivement  redonner  le  mouvement  et  la  vie  à  ce  corps 
auparavant  insensible.  Enfin,  grâce  à  mon  artifice,  le  colonel,  ayant 
entièrement  recouvré  ses  idées,  me  demanda  d'un  air  inquiet  si  je 
savais  à  quelle  époque  aurait  lieu  la  vente,  ■■  Dans  quinze  jours,  ré- 
pondis-je  avec  assurance,  et  j'espère  bien  que  vous  pourrez  y  aller.» 
Cette  espérance  abrégea  prodigieusement  la  convalescence  de  mon 
malade,  qui,  ayant  connu  mon  stratagème,  se  consola  et  compléta 
sa  guérison  en  visitant,  pour  la  millième  fois,  les  précieuses  et  in- 
nombrables pièces  qui  garnissent  son  cher  médailler.  » 

Les  passions,  considérées  chez  les  animaux,  ont  fourni  à  M.  Des- 
curet un  chapitre  rempli  d'intérêt.  11  y  démontre  que  l'origine  de 
presque  toutes  nos  passions  se  retrouve  chez  eux  sous  le  nom  d'in- 
stinct, et  il  leur  accorde  une  intelligence  beaucoup  plus  développée 
Tome  xii.  —  n'  de  décembre  1841.  36 
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que  coUp  (\m  Icnr  est  "«'nt^ralemcnt  nltrihiK^n.  Le  clii<'n,par  exemple, 
ce  vc'ritahlo  ami  fie  riiomiiic,  ne  sniirnit  iHic  ronsiHc^rc  ('.immc  une 
simple  iiKieliine,  qu.iiHl  II  «.st  prouvt'  que  son  .itt.ielifnient  est  aussi 
\if  (pie  (lural)le.  ("/est  surtout  dans  la  classe  iii(li;j;(nte  (ju'on  sent 
tout  le  prix  de  ce  iidèle  compagnon,  et  qu'on  apprécie  ses  ëminentcs 
qualités.  «  Dans  les  nombreuses  visites,  dit-il,  (juc  j'ai  faites  pendant 
vin'i't  ans  aux  indij^eiits  du  douzième  arrondissement,  j'ai  maintes 
fois  remarcjué  que  les  plus  mallicureux  partageaient  encore  leur 
pain  et  leur  foyer  avec  un  cliien  dont  les  caresses  affectueuses  les 
pavaient  largement  de  retour,  et  bien  des  personnes  ont  pu  voir, 
comme  moi,  ce  véritable  ami  du  pauvre  et  de  l'aveugle  passer  des 
journées  entières  sur  la  tombe  délaissée  de  son  maître.  Il  y  a  quel- 
ques années,  un  ancien  négociant,  qui  avait  essuyé  de  grands  re- 
vers de  fortune,  m'a  avoué,  dans  la  mansarde  où  il  vivait  seul  avec 
son  chien,  que,  sans  la  société  et  les  caresses  de  ce  fidèle  animal,  le 
désespoir  l'eût  problablcment  |H)rté  à  abréger  ses  jours.  Depuis,  j'ai 
fait  la  remarque  curieuse  que  le  plus  grand  nombre  des  célibataires 
dont  j'ai  constaté  le  suicide  n'avaient  avec  eux  aucun  animal  do- 
mestique qui  eût  pu  les  distraire  ou  les  consoler.  » 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  M.  Dcscunt  étudie  les  passions 
en  pirticulier.  En  recherchant  leurs  causes,  il  démontre  que  plu- 
sieurs d'entre  elles  sont  héréditaires.  L'observation  suivante  en  est 
une  preuve  remarquable. 

Un  homme  avait  été  sobre  jusqu'à  l'âge  de  quarante-cinq  ans.  Père 
de  quatre  enfants,  il  se  consacrait  entièrement  à  leur  éducation,  et 
passait  la  plus  grande  partie  des  soirées  avec  eux  ;  mais  à  cette  époque 
il  éprouva  des  revers  de  fortune,  son  caractère  devint  aussitôt  triste 
et  taciturne,  et  il  se  livra  avec  fureur  à  la  passion  des  liqueurs  fortes. 
I,a  troisième  et  la  cinquième  année,  après  s'être  adonné  à  l'ivrogne- 
rie, il  eut  deux  autres  enfants  du  sexe  masculin.  Cette  nouvelle 
charge  ne  le  rendit  pas  plus  sobre;  il  continua  à  boire,  tomba  dans 
une  sorte  de  démence,  et  enfin  mourut  d'apoplexie.  Les  enfants  de 
ce  malheureux  furent  élevés  par  leur  oncle  devenu  leur  tuteur  à  la 
mort  de  son  frère.  On  fut  tout  étonné,  lorsqu'ils  parvinrent  à  l'âge 
de  raison,  de  trou\er  en  eux  des  goûts  tout  à  fait  différents.  Les 
trois  tilles  et  le  garçon  que  M.  L***  avait  eus  avant  de  se  livrer  à 
l'ivrognerie  étaient' très  -  sobres  ;  les  deux  autres  garçons,  au  con- 
traire, l'un  à  l'âge  de  neuf  ans,  l'autre  à  sept  ans, montrèrent  un 
goût  très-prononcé  pour  le  vin.  Le  frère  de  M.  L***,  que  la  passion 
de  ce  dernier  avait  profondément  affligé,  employa  les  précautions  les 
plus  sévères  pour  empêcher  ce  fatal  penchant  de  se  développer.  Il 
leur  interdit  l'usage  du  vin  même  à  leurs  repas,  et  il  leur  défendit 
d'en  accepter  quelque  part  qu'ils  se  trouvassent  ;  et  lorsqu'il  venait 
à  apprendr(;  qu'ils  en  avaient  bu,  il  les  fustigeait  de  manière  qu'ils 
conservassent  longtemps  le  souvenir  de  leur  désobéissance.  A  l'aide 
de  ces  moyens,  il  parvint  à  arrêter  quelque  temps  leur  prédisposition 
héréditaire;  mais  à  peine  furent-ils  en  apprentissage,  que  toutes  les 
précautions  échouèrent.  A  l'âge  de  seize  et  de  dix-huit  ans,  ils  fré- 
quentaient ensemble  les  tavernes,  et  plus  d'une  fois  ils  y  passèrent 
la  nuit  sous  les  tables. 

L'aîné  de  ces  deux  enfants  fut  ivrogne  comme  son  père  et  succom- 
bi  jeune  encore  à  un  délire  tremblant  causé  par  l'excès  des  liqueurs 
alcooliques.  Le  plus  jeune  ne  lui  cède  en  rien.  Buveur  renommé,  il 
passe  sa  vie  dans  les  cabarets,  porte  sur  sa  figure  tous  les  attributs 
de  l'ivrognerie,  et  ne  tardera  pas  à  succomber  à  l'apoplexie  dont  il 
est  menacé. 
II  est  peu  (le  passions  qui,  dans  certains  cas,  ne  soient  héréditaires. 
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On  sait  que  les  enfants  trnuvi's  sont  souvent  enelins  an  lilicriinafîe. 
La  peur,  la  paresse,  la  c<>I«';re  sont  |)arf()is,  aussi  hien  que  l'ivrof^iic- 
rie,  transmises  par  l(;s  j)arents.  Voici  un  cxeni|)le  d'ii  ascihililii  qui 
reconnaissait  une  cause  .--enihlahle  : 

Alphonse  naquit  de  parents  qui,  l'un  et  l'autre,  étaient  extrf-ine- 
nient  irascibles;  il  se  |)assait  peu  de  jours  qu'il  ne  sur\int  d.ins  la 
famille  des  scènes  de  fureur,  surtout  de  la  part  du  père  qui,  bien 
qu'excellent  homme  dans  toute  autre  circonstance,  ne  se  pos.s('(l:iit 
plus  dans  ses  accès  d'emportement.  Alidionse,  manifesta  hicnlôt  un 
caractère  plus  violent  encore  que  celui  de  son  (xre  ;  et  connue  il  était 
d'une  force  athl(ti(iue,  il  devint  la  terreur  du  voisina^je  :  plusieurs 
fois  condamné  pour  des  scènes  de  violence,  i!  prit  le  parti  de  s'eu^a- 
!ïer  comme  soldat  ;  mais  la  discipline  militaire,  loin  de  l'adoucir, 
sembla  l'exaspérer.  Iles  condamnations  no'.ivelles  vinrent  le  fraj-per, 
et  enfin  il  fat  forcé  de  quitter  le  service,  un  coup  de  pied  de  cheval 
ayant  nécessité  l'amputation  de  la  jambe.  Rentré  dans  ses  fovers,  il 
se  maria,  et,  bien  ([u'il  aimât  éperdunient  sa  femme,  il  lui  lit  sou- 
vent éprouver  les  plus  mauvais  traitements.  Enfin,  un  jour,  dans  un 
accès  de  fureur  survenu  pour  la  cause  la  plus  futile,  il  saisit  ua 
couteau  de  cuisine  et  se  le  plongea  dans  l'abdomen.  Quelques  jours 
après  il  expira. 

Parmi  les  observations  curieuses  rapportées  par  M.  Descuret,nous 
devons  citer  la  suivante  qui  a  trait  à  une  paresse  périodique. 

Une  femme  était  en  service  chez  des  personnes  qui  l'aimaient  beau» 
coup,  parce  qu'elle  leur  avait  donné  diverses  marques  de  dévoue- 
ment et  qu'elle  était  aussi  intelligente  que  laborieuse.  Pendant  sept 
ans,  son  zèle  et  son  activité  ne  s'étaient  pas  démeotis  un  seul  instant, 
lorsque  tout  à  coup,  sans  nulle  raison  apparente,  elle  devint  pares- 
seuse à  tel  point,  cjuc  son  service  fut  entièrement  négligé  et  qu'elle 
se  laissa  aller  à  la  plus  insigne  malpropreté.  Interrogée  par  ses  maî- 
tres sur  la  cause  d'un  changenient  si  étrange,  elle  répondit  en  ver- 
sant des  pleurs  :  «  Je  ne  puis  faire  autrement;  il  y  a  en  moi  quelque 
chose  qui  m'empêche  de  travailler  :  quand  je  vais  pour  me  mettre  à 
l'ouvrage,  on  dirait  que  mes  bras  s'y  refusent.  »  Désespérée  de  cet 
état,  elle  se  retira  près  de  sou  mari,  et  resta  pendant  six  mois  dans 
son  lit,  plongée  dans  la  plus  complète  inaction.  Au  bout  de  ce  temps, 
elle  reprit  tout  à  coup  son  activité,  revint  chez  ses  maîtres,  et  elle 
travailla  avec  autant  de  zèle  que  précédemment.  Au  bout  d'un  an, 
elle  retomba  dans  la  même  apathie  et  se  retira  encore  chez  son  mari 
qui  la  laissa  vivre  dans  le  repos  le  plus  absolu.  Pendant  cette  seconde 
crise,  elle  éprouva,  vers  le  cervelet,  une  douleur  tantôt  légère,  tan- 
tôt assez  vive,  et  qui  descendait  jusqu'à  la  seconde  vertèbre  lombaire. 
Elle  conservait  la  liberté  entière  de  ses  mouvements;  mais  sa  volonté 
lui  paraissait,  en  quelque  sorte,  paralysée.  Elle  resta  encore  six  mois 
environ  dans  cet  état  dindoUnce,  puis  reprit,  pendant  quelques  an- 
nées, ses  habitudes  de  travail.  Enfin  il  survint  une  troisième  crise 
beaucoup  plus  longue  et  plus  douloureuse  que  les  précédentes.  Ce 
fut  à  cette  époque  que  M.  Descuret  la  visita.  11  la  troura  au  désespoir 
de  rester  ainsi  plongée  dans  une  apathie  qui  l'avait  conduite  à  la  mi- 
sère; mais  elle  ne  pouvait  surmonter  sa  paresse  et  restait  dans  une 
complète  inaction.  Des  vésicatoires  volants  furent  promenés  sur  la 
colonne  vertébrale;  on  y  fit  des  frictions  avec  des  liniments  irri- 
tants; des  douches,  des  bains  furent  prescrits;  mais,  au  bout  de 
deux  mois,  ces  moyens  n'avaient  réussi  qu'à  calmer  la  douleur  de  la 
nuque,  lorsque  la  malade,  ayant  été  magnétisée  cinq  à  six  fois,  se 
trouva  tout  à  coup  débarrassée  de  ses  douleurs  et  de  son  apathie. 
Elle  reprit  aussitôt  son  travail,  et  s'y  livra  avec  d'autant  plus  de 
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rioiilÉcur,  qu'elle  l'aimait   natureliwucnt  cl   en  était  priv«'e  depuis 
<|um/('  mois. 

Ndus  ne  .suivrons  pas  plus  loin  M.  Doscuret  dans  l'analy.'^c  de  ses 
ouneu.^es  observation."!.  Son  livre  est  du  |)etit  nontïbrc  de  ceux  qu'on 
lit  avec  plaisir  cl  dans  le(iuel  on  trouve  en  nicnie  temps  d'utiles  en- 
scigiiemcnts  et  des  leçons  prolilahle.s  au  médecin  (omnie  au  mora- 
liste. Ce  n'est  pas  «ju  ou  ne  soit  parfois  choqué  de  certaines  asser- 
tions hardies  ou  plutôt  hasardées  (|u'un  esprit  sévère  ne  nous  semble 
pas  pouvoir  admettre.  Ainsi,  pour  n'en  citer  qu'une  seule,  l'auteur 
croit,  comme  nous  le  disions,  à  l'hérédité  des  passions.  Les  faits  qu'il 
rapporte  tendent  à  le  prouver.  Il  pense  que  nous  transmettons  à  nos 
enf.iuls  nos  qualités  et  nos  défauts  :  ceci  ne  fait  pas  pour  nous  l'ohjet 
du  moindre  doute  ;  mais  l'auteur  va  beaucoup  trop  loin  quand  il  at- 
trii)ue  à  la  nourrice  une  influence  seiiiblabie  sur  le  caractère  de  l'en- 
fant. Sans  doute  un  lait  vicié  par  les  passions  d'une  nouriice  peut 
être  nuisible  à  l'enfant  qui  prend  le  sein  ;  il  peut  déterminer  une  ma- 
ladie, l'empoisonner  même  et  causer  instantanément  sa  mort,  comme 
nous  en  avons  cité  des  exemples  (I)  ;  mais  il  y  a  bien  loin,  sans  doute, 
de  cette  action  toute  physique  à  celle  qui  réagirait  sur. «on  moral  et  qui 
enterait  un  bon  ou  un  mauvais  sujet,  suivant  qu'il  aurait  sucé, qu'on 
nous  passe  l'expression,  un  lait  plus  ou  moins  honnête. 

ISous  reprocherions  encore  à  l'auteur  (|uelques  longueurs  et  des 
détails  sur  la  législation  «|ui  ne  sont  point  indispensables  dans  un 
livre  de  ce  genre,  mais  les  faits  intéressants  qu  il  fait  connaître,  les  ré- 
flexions judicieuses  dont  il  les  accompagne,  et  l'excellent  jugement 
dont  il  fait  preuve  dans  tout  le  cours  de  l'ouvrage,  nous  font  craindre 
de  montrer  trop  de  sévérité  en  signalant  queUjues  fautes  presque 
inévitables  dans  un  écrit  de  longue  baleine. 

Du  danger  des  inhumations  pr/cipifées  (2).  —  Ce  n'est  pas  sans  un 
frémissement  involontaire  qu'on  lit  ces  lamentables  histoires  dans 
lesquelles  on  voit  des  individus  enterrés  vivants  se  réveiller  dans 
leur  cercueil,  se  débattre  vainement  contre  les  planches  qui  les  en- 
serrent, et  succomber  enfin  au  milieu  des  plus  effroyables  tortures. 
Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  la  crainte  d'une  si  déplorable  erreur 
ait  préoccupé  les  écrivains  de  toutes  les  époques,  et  particulièrement 
de  la  nôtre  où  l'on  est  généralement  d'accord  sur  les  vices  que  pré- 
sente le  mode  prescrit  d'inhumation.  C'est  dans  le  but  de  prévenir 
ces  accidents  que  M.  le  docteur  Villeneuve  vient  de  publier  une  bro- 
chure dans  laquelle  il  met  de  nouveau  sous  nos  yeux  les  nombreux 
exemples  d'inhumation  précipitée  (|ue  quelques  auteurs  ont  réunis, 
et  qui  sont  bien  propres  à  exciter  l'éveil  de  l'administration. 

A  tous  les  moyens  que  nous  possédons  déjà  de  reconnaître  si  la 
mort  est  réelle,  M.  Villeneuve  propose  d'en  ajouter  constamment  un 
autre  qui  serait  en  effet  infaillible  s'il  était  possible  de  le  rendre  gé- 
néral :  c'est  la  nécropsie  à  laquelle  ce  médecin  voudrait  que  l'on 
soumit  tous  les  cadavres.  Cette  opération,  faite  aven  les  précautions 
nécessaires,  mettrait  un  terme  à  la  léthargie  si  elle  existait  réelle- 
ment ;  et,  dans  ce  cas,  il  ne  resterait  qu'une  plaie  des  téguments  qu'il 
serait  facile  de  cicatriser,  ou  déterminerait  une  mort  soudaine  bien 
préférable  à  l'agonie  terrible  qui  attend  ces  malheureux.  ]\'os  habi- 
tudes et  l'éloigiiement  que  les  familles,  en  général,  montrent  pour 
les  nécropsies,  s'opposeront  sans  doute  à  ce  que  les  vues  philantro- 
piques  de  ce  médecin  soient  adoptées,  bien  que  la  science  dut  gagner 

(1)  Voy.  art.  742,  843  et  948. 

(2}  Broch.  in-8»,  chez  J.-B.  Baillière. 
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h  r^doption  d'une  mesure  qui  coiitril)u<iait  ;i  nous  t'clain  r  sur  la 
uaturc  (les  maladies. 

Mémoire  sur  le  luit  (I).  —  Les  personnes  (|ui  n'ont  jamais  lial)ilé 
l'aris  soiit  bien  loin  de  se  douter  des  pi  ivations  que  le  s«'|our  de  la 
capitale  nous  impose.  Ce  n'est  pa.s  a.ssez  de  re.spirer  un  air  cor- 
rompu, de  marcher  .sur  un  sol  f;ras  et  humide,  (l'haluter  des  appar- 
tements dout  la  plupart  de  nos  confrères  de  province  feraient  fi,  à 
cause  de  Icurexijïuïlé  ;  il  faut  encore  qu'une  mauvai.sc  alimentation 
s'ajoute  à  toiites  ces  causes  d'in.saluhrilé,  grâce  à  la  falsification  de  la 
plupart  des  metstjui  nous  sont  fournis.  On  sait  (jue  le  vin  ne  nous  ar- 
rive qu'après  avoir  emprunté  à  l'eau  de  la  Seine  fjuelciue  clio.se  de  sa 
limpidité,  trop  heureux  le  consommateur  (luand  l(;s  conraissancea 
chimiques  de  son  déhitant  n'ont  pas  rorri;;é  par  le  hois  de  cam- 
pêche  ou  quel(|ue  pré|)aralion  saturnine,  ce  que  sa  nouvelle  compo- 
sition avait  de  trop  insipide  ou  de  trop  acidulé.  Parent  Duc^bâtelet 
nous  a  appris  que  les  viandes  qu'on  sert  .sur  sa  table  sont  .«ionvent 
dccoiées  d'un  lioiii  iroiniieur,  et  (jue  plus  dun  restaurant  se  four- 
nit en  cachette  aux  abattoirs  d(^  Montfauccn.  Son  café  n'est  qu'un 
mélange  de  cliAi;iiiine  et  de  chicoioe  torré!i(M's  ;  le  sel  qu'il  jette 
dans  ses  aliments  n'est  que  du  sal|)ètre  ;  et  le  talent  des  falsilicaleurs 
est  tel,  que  la  délicatesse  de  son  palais  serait  impuissante  à  lui  faire 
reconnaître  la  fiaude,  si  des  savants,  (]ni  veillent  sur  son  bien-être, 
ne  lui  fournissaient  ks  moyen.s  de  constater  qu'il  n'a  consommé  à 
son  repas  ui  vin,  ni  bœuf,  ni  café,  ni  sel,  bien  qu'il  ait  cru  faire 
usage  de  toutes  ces  choses  et  qu'il  les  ait  payées  en  conséquence. 

Parmi  ces  savants  dont  les  laborieuses  recherches  ont  dévoilé 
ces  falsifications  nuisibles  à  la  bourse  ou  à  la  santé,  il  faut  citer 
M.  Quevenne,  jiharmacien  en  chef  de  l'hôjjita!  de  la  Charité,  qui 
vient  de  publier  sur  le  lait  et  sur  les  moyens  de  constater  les  sub- 
stances étrangères  que  l'on  y  mélange,  une  brochure  pleine  d'inté- 
rêt. M.  Quevenne  nous  apprend  que  la  consommation  du  lait  dans 
Paris  est  immense.  Les  nombreuses  vacheries  établies  dans  la  ville 
et  celles  plus  nombreuses  encore  que  l'on  comi)te  dans  les  environs 
sont  insuffisantes  à  fournir  la  quantité  de  lait  nécessaire,  et  chaque 
jour  on  en  fait  venir  en  poste  et  par  les  chemins  de  fer  de  dix  à 
quinze  lieues  à  la  ronde,  encore  ces  envois  qui,  depuis  quelque 
temps,  ont  pris  une  extension  considérable,  ne  fournissent-ils  qu'à 
peine  à  la  consommation  du  peuple  parisien.  Or,  cet  aliment,  dont 
une  cla^5se  nombreuse  de  la  société  fait  sa  nourriture  principale,  «jui 
est  presque  exclusivement,  en  outre,  réservé  aux  enfants  et  aux 
convalescent.s,  ne  leur  est  presque  jamais  délivré  pur  et  tel  qu'il 
sort  du  pis  de  la  vache.  M.  Quevenne  nous  apprend  encore  ([ue  les 
fermiers  commencent  par  en  enlever  la  crème,  puis  après  y  avoir 
ajouté  une  certaine  quantité  d'eau,  le  livrent  à  des  marchands  en 
gros  qui  le  transportent  à  i'aris  où  il  est  déposé  dans  de  vastes  éta- 
blissements, non  sans  avoir  subi  derechef  une  nouvelle  altération  ; 
enfin  les  débitants,  qui  entrent  en  rapport  direct  avec  le  consom- 
mateur, portent  à  la  composition  du  lait  la  plus  grave  atteinte  :  ils 
y  ajoutent  autant  d'eau  (ju'ils  peuvent  le  faire  sans  que  la  fraude 
devienne  trop  pubUijuc,  puis,  pour  lui  rendre  sa  qualité  perdue,  ils 
y  ajoutent  (juclques  (cafs  battus,  un  peu  de  cassonade,  du  bicar- 
bonate de  soude,  de  la  gomme,  etc.  C'est  ce  liquide  blanc  qui  est 
distribué  matin  et  soir  dans  Paris  sous  le  nom  de  lait,  et  qui  se 
vend  vingt  centimes  le  litre. 


(1^  Brochure  in-8,  chez  J.-B.  Baillière. 
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Mais  {îràccs  nux  rerlicrclies  de  M.  Qucvcnnc,  on  pourra,  sinon  pré- 
venir la  fraude,  du  moins  la  constater,  (  t  ce  sera  pour  le  peuple 
j)ari>i('ii  une  sorte  de  consolation  d'arriver  à   préciser  la  quantité 
d'eau  (|ue  les  niareliands  ont  jetée  dans  son  lait.  Plusieurs  moyens 
s(»iit  ind!(iués  par  l'auteur  pour  parvenir  à  <  e  l>ut  :  on  peut,  laissant 
le  lait  reposer,  en  enlever  la  crème,  s'il  s'en  loiiiu',  et  la  tiansfor- 
mer  en  beurre.  L'auteur  donue  approximativement  les  quantités  de 
beurre  et  de  crème  (jue  le  lait  pur  doit  fournir  ;  mais  on  conçoit  c|ue 
ce  procédé  ne  doive  pas  conduire  à  des  résultats  bien  précis.  I.e  moyen 
suivant,  employé  par  un  niai('hand  en  gros,  nous  par.iit  préférable: 
une  jirande  bouteille  en  fer-blanc  (contenant  exactenuînt  dix  litres, 
et  qui,  étant  remplie  d'eau,  en  coTitiendrait  nécessairement  un  poids 
de  10  kiloi^ranimes,  pèse,  (juand  elle  est  remjjlie  de  lait,  ;{2  grammes 
de  plus  par  litre,  ce  qui  fait  en  totalité  10  kilo};rammes  3'20  gram- 
mes- Or,  la  variation  pour  les  différents  laits  purs  qu'il  reçoit  n'(!st, 
pour  cette  quantité,  que  de  10  kilogrammes  3'.>.0  à  10  kilogrammes 
30i,  ce  qui  fait  une  limite  de  variation  de  1  à  2  grammes  par  litre 
(1030  à    1032  grammes).  Ce  procédé  est,  connue  on  le  voit,  d'une 
grande  simplicité.   M.  Quevenne  propose,  en  outre,  un  instrument 
qu'il  appelle  lacto-densiinètre^  et  qui  lui  donne  la  mesure  exacte  du 
degré  de  densité  du  lait.  Nous  renvoyons  à  son  mémoire  pour  en 
lire  la  description,  et  se  convaincre  des  services  (lue  cet  instrument 
peut  rendre  aux  consommateurs  parisiens.  Malbeureusement  il  ne 
suffit  pas  de  constater  la  fraude,  il  faudrait  encore  pouvoir  l'empê- 
cher. Or,  comment  obliger  les  niarcbands  à  distribuer  au  prix  de 
20  centimes   le  lait  tel  ([uc  Ks  vaclies  le  produisent,  quand  ils  ne 
livrent  ce  dernier  qu'au  prix  de  40  centimes  en  permettant  à  l'acheteur 
de  s'introduire  dans  l'étable  et  de  le  voir  traire  de  ses  propres  yeux.** 


Erratum.  En  annonçant  dans  le  dernier  cahier  l'ouvrage  du  doc- 
teur Vingtrinier,  une  faute  d'impression  a  dénaturé  le  sens  de  no- 
tre première  |)hrase.  La  qualité  de  l'auteur  nous  engage  à  parler  de 
son  livre  bien  plus  que  du  sujets  lisez  :  le  sujet, clc. 
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kalie.  181 

—  par  l'hydrothérapie.  435 

Delphine.   Formule  et  emploi. 
178 
DÉPL.\CEMEMTS.   V.  Chute. 
Dépôt.  V.  Jbcès. 
Der.malgie  rhumatismale,  sou 

histoire.  538 


Détenus.  V.  Prison. 
Deuto-iodure    de    mercure- 

V.  Sirop. 

Diarrhée.  V.  Sacchorolé. 

Distension  permanente  de  la 
pupille  ;  opération  nouvelle 
proposée  par  M.  Guépin.       167 

Docteur  EN  médecine.  Modifi- 
cation au  mode  de  réception. 
520 


E 


Eau.  V.  Hydrothérapie. 
Eau  gazeuse  proto-iodo-ferrée. 
202 
Eau  de  BarégES.  V.  Empoison- 
nement. 
Eau  hémostatique  de  M.  Fauré. 
355 
ÉCLAMPSIE.  Accouchement  forcé. 
206 
—  Leçons  de  M.  P.  Dubois.   128, 
229,  265,  359 
ÉCOULEMENTS.  V.  Blennorrhagie, 

Catarrhe  utérin,  Leuiorrhee. 
Embaumement.  Jugement,  pro- 
cès en  coutrefaçoo.  431 


Empoisonnement  par  le  tabac 
donné  en  lavement.  16 

—  faussement  attribué  à  5  cen- 
tigrammes d'acétate  de  mor- 
phine. 31 

—  par  Tacétate  de  plomb.  Poi- 
son retrouvé  dans  l'urine.     41 

—  par  le  datura    stramonium. 

348 

—  par  l'acide  cyanhydrique. 
Contre-poison.  505 

—  par  un  verre  d'eau  de  Baréges, 

444 

—  par  l'acide  arsénieux.  Expé- 
riences de  M.  Orûla.  46 
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—  pnr  l'ncidc  nrsrnieux.  Rt^sunié 
dt'S  uiDjcns  employts  pour  d('- 
rouvrir  le  poisdii  et  apprécia- 
tion (le  ces  divers  procédés  p.ir 
M.  Uevergie.  ;)8,  f.8,  l-i'.>. 

—  par  l'acide  arsënieiix.  Tiaitc- 
uicnl   conseillé   par  M.  Orlila. 

527 

—  par  l'acide  arsénicu\.  RccLer- 
clies  de  M.  Orlila  sur  la  valeur 
des  préparatiuu  ferrugineuses. 

is: 

—  par  l'acide  arsénieux.  Emploi 
du  colcolliar.  il^icl. 

—  par  l'acide  arsénieux.  Rapport 
à  l'Institut.  575 

—  par  l'acide  arsénieux.  Rap- 
port à  l'Académie.  ^29 

ENFANTS.  V.  Pouls. 
ËISGELVRES  ulcères.  Emploi  de 


la  massettc.  2à3 

Em;(>L'kme!\t-  V.  Ihrnifi. 
Emorsk  avec  maladie  profonde 

de  larlirnlation  du  |>  ed,  j;né- 

rie  par  l'hydiusupatliic.       ii'il) 
ÉiMLi.psii:.      Cousultation     de 

IM.  Kéeamier.  393 

—  inlermitleule,  Sulfate  de  qui- 
nine. ;i9.î 

—  hydrocyanale  de  fer.  390 

—  <îuérie  chez  un  chien  par  l'a- 
cide liydrocyanicjue.  515 

ÉuvsîPÈLiJ    simple.     Leçons    de 
M.  Velpeau.    259,  318,  '3G2,  413 

—  phlef^moueux. Leçons  de  M.  Vel- 
peau. '     26,  70,  114 

ESQt  iROL.  Sa  mort.  43 

Étuanglement.  V.  Hernie. 
Extrait  de  saponaire.  351 


Fal'sse  articulation.  Résec- 
tion des  os  et  séton.  54 

Favls.  V.   Teigne. 

Fer.  V.  Sirop. 

Ferruginejix.  V.  Pains. 

Fièvre  cérérrale.  V.  Ménin- 
gite. 

Fièvres  intermittentes  com- 
battues par  la  pommade  stibiée 
eu  frictions.  150 

—  Traitées  par  la  quinine  brute. 

305 

—  Traitées  par  la  résine  de  quin- 
quina. 335 

Fièvre  puerpérale.  V.  Métro- 
péritonite. 

Fièvre  typhoïde.  Considéra- 
tions sur  cette  maladie.        387 

—  Traitée  par  le  sulfate  de  qui- 
nine. 353 

—  Traitée  par  lecalomel.        380 
Fistule  à  l'anus,  opérée  par  la 

ligature.  433 

—  vésico-vaginale,  guérie  par 
l'introduction  d'un  corps 
étranger  dans  le  vagin.        346 

Flueurs  blanches.  V.  Catar- 
rhe utérin. 


Foie.  V.  Hépatite. 
Folie.  Traitement    moral    con- 
seillé par  M.  I.curet.  13 

—  Son  traitement  moral.  Discus- 
sion à  l'Académie.  329 

—  Aliénation  mentale.  V.  Lycan- 
tliropie. 

Forçats.  Leur  histoire  par 
i\l,  Lauvergne.  476 

Formule.  Erieur,  grammes  con- 
fondus  avec  centigrammes.  16 

Fougère  mâle.  Note  sur  sa  pré- 
paration. 269 

—  Préparation  conseillée  par  le 
docteur  Péchier.  8 

Fractures  Appareil  inamovible. 
Vernis  gias.  385 

—  Leur  réduction  maintenue  par 
les   bandelettes  de   diachylon. 

298 

—  du  crâne,  guérison  malgré  la 
perte  d'une  portion  du  cerveau. 

296 

—  de  îa  clavicule,  appareil  de 
M.  Mayor.  397 

—  V.  Fausse  articulation. 
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()\  LE.  Hisloiic  et  traitement  par 
M.  Cl /en  ave.  '.20 

Gasi  lUTi:  traitt'e  par  l'acidi;  oxa- 
li([ue.  ;t08 

Géi.atim:.  Rapporta  l'Académie 
tle.s  sciences.  427 

CONORniiÉE.  V.   nlennorrhngic. 

GtKiTTE  provoquée  ou  j^uérie  par 
nue  violente  commotion  mo- 
rale. 24 
— Voy.  Pilule,  llhiinuKisnie,  Re- 
mède, Sirop, 

GOLTTE  MILITAIRE-  Vojr.  Bien- 
norrhce. 


Goutte  sereine    Voy.  Àmnu- 

rnse, 
GoJTTKS   caïman l(-s    contre   les 

iii;iiix  de  (lents.  3|fi 

Gn Aiivs  calmants  contre  les  maux 

de  dents.  .tio 

Granulations  du  col  utérin  ; 

contagion.  w.\ii 

Ghenoi'ille    vivante   enfermée 

dans  un  bloc  de  houille.      2,i5 
Grossessi:.    Illusions,  erreur  de; 

diagnostic.  4.M 

—  exlra-utérine;  opération.  474 


H 


HÉMÉRALOPIB  guérie  par  la  pri- 
vation de  la  lumière.  57 

Hémouriiagie  par  des  piqûres 
d(ï  sangsues  ;  emploi  du  nitrate 
d'argent.  209 

—  par  le  cordon  ombilical.     291 

—  Voy.  Eau  hétnustatique. 

—  Voy.  Pertes. 

HÉPATITE.  Son  histoire  par 
M.  Bonnet.  288 

Hermès.  Leur  histoire,  causes, 
statistique,  mode  de  compres- 
sion de  l'anneau,  par  M.  Mal- 
gaigne.  61 

—  Gravité  de  l'opération  et  petit 
nombre  des  guérisons  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  486 

—  Suivant  M.  Malgaigne  l'en- 
gouement et  l'étranglement  ne 
sont  que  des  péritonites  par- 
tielles. 487 

—  étranglées.  Réduction  obtenue 
par  l'opium  à  haute  dose.  485 

—  étranglées  réduites  aj  rès  un 
long  temps  d'attente.  Emploi 
de  la  belladone.  159 

—  étranglées.  Emploi  des  lave- 
ments de  tabac.  214 

—  étranglées  opérées  par  la  mé- 


thode sous-cutanée.  427 

—  ombilicale.  Nouveau  bandage. 

j49 

Hekpes  prjEputialis.  Son  Iiis- 
toirc  par  M.  Cazenavc.  4G6 

Herpès  toissurant.  Son  his- 
toire par  M.  Cizenave.         322 

Hoquet.  Diverses  observations 
curieuses.  '  302 

Huiî.E  de  poisson.  Voy.  Scrofules, 
Rhumcitisines. 

Hydatides.  Tumeurs  abdomi- 
nales. 400 

—  Voy.  Tumeurs. 
Hydrocéphalie.   Voy,    Accou- 
chement. 

Hydrorachis.  Voy.  Spinn-  bifida. 

Hydropisie    ascite    guérie   par 

l'hydrosupathie  630 

—  des  bourses  muqueuses.  Em- 
ploi du  vésicatoire.  74 

— sous-cutanée,  acupuncture.  253 

Hydrothérapie  appliquée    au 

traitement  de  la  syphilis  et  des 

dartres.  435 

—  Observations  de  maladies  di- 
verses guéries  par  ce  mode  de 
traitement.  529 

Hygroma.  Voy.  Hydropisie. 


I 


Infanticide.  Voy.  Menstrues. 
Infection  purulente.  Précep- 
tes de  M.  Velpeau.  117 
Inflammation  des  muqueuses. 


Emploi    de    l'acide   oxalique. 

308 

Insensibilité  remarquable  chez 

un  aliéné.  45 


(  572  ) 


INSI'ECTIOINS  MÉDICALES.  331 

IrSI  ERMITTENCE.  \») .  ApvplcXie , 

JS'eKToses. 
Invalides.  Classement  des  pen- 

sioûuaires.  476 


Iode.  Préparations  et  formules. 

lODUIlE      DE     FER.      Voy.     l'rvto- 

iodiire.  Sirop. 
iRixis.  Voy.  Cécité. 


Kyste  .«ébacé  du  sein 
énucléation. 


K 

méri  par  i  —  Voy. 
434  1 


Abcèst  Hydropisie. 


Lait  observé  au  microscrope.  514 

—  Voy.  Allaitement,  Nourrice. 

Laryngotomie.  Voy.  Trachéo- 
tomie. 

Leocoma.  Voy.  Papille. 

Leucorrhée  traitée  parle  tam- 
ponnement. 152 

LÉZARDS  rejetés  par  le  vomisse- 
uieat.  95 

Ligature.  Voy.  Ancvrisme,  Cor- 
don. 

LmiMENT  irritant  employé  con- 


tre les  affections  chroniques  de 

la  poitrine.  490 

Liqueur  arsenicale  de  pear- 

so.\.  Formule.  542 

Lotions  contre  l'alopécie.      373 
— cdutre  la  gale,  de  Cazenave.  425 
Louches.  Voy.  Strabisme. 
Lunettes.  Considérations  sur  le 

choix  qu'où  en  doit  faire.     174 
Lycanthropie.      Observation, 

traitement  moral.  350 


M 


Magnétisme  animal.  Traité 
théorique  et  pratique  de  M.  Ri- 
card. 96 

—  employé  vainement  contre  la 
surdité.  328 

—  Discussion  k  l'Académie.    330 
Mal  de  dents.  Voy.  Odontalgie. 

MALADIESCÉRÉBRALES.Voy .  J7e- 
ningite. 

Malaoiesde  la  PEAU. Voy.  Z)«/- 
tres.  Prurigo 

Maladies  simulées.  Mémoire 
de  M.  Olivier  d'Angers.         103 

Matrice.  Voy.  Chute. 

Médecins  d'autrefois.  Notice  sur 
leurs  mœurs,  leurs  préroga- 
tives, etc.  141,  189 

AIembrane-hymen.  Voy.  Mens- 
trues. 

MÉMNGITE  épidémique  dans  la 
garnison  de  Brest.  94 

—  épidémique  dans  la  garniî^on 
de  Strasbourg.  140 

—  traitée  par  les  frictions  raer- 
curielles  à  haute  dose.  4 

Menstruation.  Son  établisse- 


ment, préceptes  de  M.  Lisfranc. 

254 

—  orageuse.  Préceptes  du  même 
professeur.  256 

—  De  sa  cessation.  Leçons  du 
même.  456 

—  De  son  absence.  Leçons  du 
même.  366 

Menstrues.  Leur  rétention  par 
oblitération  du  vagin  295 

—  Rétention  par  imperforation 
de  la  membrane  hymen.  Accu- 
sation d'infanticide.  337 

—  Voy.  Menstruation, 
Métastase   \oy.  Névralgie. 
MÉTRO-PÉRITONITES  observées  à 

la  Clinique .  453 

MÉTRORKHAGIE.  Voy.   Pertes. 
MiXTUREde  pulsatille  stihiée.  179 
MoNÉsiA-  Son  examen  chimique 

et  médical.  .-?  169 

Mort.  Moyen  de  reconnaître  si 

elle  est  réelle.  450 

Morts  subites.  Leurs  causes  les 

plus  générales  suivant  M.  De- 

vergie.  221 
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Mort?  surîtes  pardilalationde 
restom.ic.  224 

—  N(<rcs.s il (*(!('  faire  les  autopsies 
avec  so'm.  ^-25 

Morve  coniinniiiqui^cdcrhominc 


à  riiotnme.  558 

Myotomie.  Voy.  Prgayement, 
Cnrnrr,  f.iiinltr,  Myopir,  Stra- 
bisme, Tcnotnmiey  etc. 


N 


Nerfs  Voy.  Néi-rosrs 
ISÉVRALGiES  traitées  par  l'opium 
à  haute  dose.  330 

—  du  col  de  la  vessie.  308 

—  sciati(]uc  entretenue  par  une 
métastase  laiteuse.  271 

—  scialiijue  {guérie  par  les  dou- 
ches d'eau  froide.  205 


—  sciatiquc.  Saignée  de  la  sa- 
pliène.  339 

Névroses  intermittentes  guéries 
par  le  sulfate  de  quinine.     VM 

Nourrice.  Considérations  sur  la 
manière  déjuger  son  lait.     lO 

Noyé.  Voy.  Asphyxie. 


o 


Odontalgie.  Accidents  pro- 
duits par  ia  violence  des  dou- 
leurs. 313 

—  Bemèdes  divers.  315 

Officiers  de  santé  de  l'ar- 
nîée.  Cadre  constitutif  pour 
l'année   I8il.  521 

Opération  césarieinne  dans 
un  cas  de  gros.-esse  double  ex- 
tra-utérine. 4"4 

Opérations  chirurgicales. 
Voy    Infection  purulente. 

Ophthalmie    catarrhale.    Con- 


seils de  M.  Furnari.  171 

—  jTonorrhoïque.  Son  traitement 
par  la  cautérisation.  108 

—  p^o^ique.  Traitement  du  doc- 
teur Furnari.  173 

—  serofuleuse.  Traitement   con- 
seillé par  M.  Slœher.  341 

—  Voy.  Conjonctivite. 
Opi.\t.  Voy.  Odontnîgie. 
Orchite.  Sou  traitement  par  les 

piqûres  multipliées.  536 

Ovaires.   Recherches    sur  leur 

nature  par  M.  Négrier.  95 


Pain  ferrugineux.  281 

Paraplégie  {guérie  par  l'hydro- 

supathie.  531 

PATE  caustique  de  M. Cazenave 

contre  les   rétrécissements  de 

l'urètre.  C8 

—  liquide  du  docteur  Black  con- 
tre les  maux  de  dents.  317 

—  pertorale  deRegnauId.       368 

—  pectorale   de  mou  de  veau  de 
Dégenétais.  Formule.  506 

—  de  lichen  carrageen.  Formule. 

607 

PÉRITONITES.  V.i>/£'Vro-;jeW/o«(V^. 

Pertes  séminales.  F'réceptesde 

M.  Laliemand.  410 

—  Voy.  Apoplexie. 

Pertes   utérines.    Leçons    de 
M.  Lisfranc.  497  et  543 

Pharmaciens.  V,  Apothicaires. 
PHLÉbotomie.  Voy.  Saignée. 


PHLORinziNE.  Note  sur  sa  pré- 
paration. 504 

Phthisie   pulmonaire    traitée 

par  les  cigarettes  arsenicales. 

82 

—  traitée  par  le  proto-iodure  de 
fer.  200 

—  traitée  par  le  chlorure  de  so- 
dium. 273  et  533 

—  traitée  par  la  poudre  de  bella- 
done. 531 

PiLULES.Moyen  de  masquer  leur 

saveur.  369 

-^anti-amaurotiquesde  Rust.  179 

—  anti-goutteuses  de  Lartigue. 

180 

—  de  Rurger  contre  la  céphalal- 
gie nerveuse.  179 

—  de  deuto-iodure  de  mercure. 

475 

—  ferrugineuses  de  Blaud.  For- 
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mulo   proprtS(5,fi    pnr  M.    F(liv 
Uoiidct.  I«l 

—  prolo-iodo-ferrccs.  2i»,i 
Piqûres.  Voy.  Orcliite. 
Fl.AiKs.  Anachemciit (l'.'S  pailifs 

de  la  {{énttiation.  3()() 

—  profonde  par  le  liée  d'une  ci- 
gogne. ■'»31 

—  de  la  vessie  guérie  sans  appli- 
cation de  la  sonilc.  .14 

Pneumonie.  Opinion  de  M.  rim- 
niil  sur  diverses  médications 
préconisées.  03 

—  ciironique.  Emploi  de  larges 
cantéies.  ^'■M 

PiiiDS  MÉDICINAUX.  Circulaire 
du  ministre.  380 

Poireaux.  Voy.  Verrues. 

Pollutions.  Voy.  Pertes  sémi- 
nales. 

Polypes  du  rectum  chez  les  en- 
fants. tl3 

Pommade  contre  l'alopécie  (Ca- 
zenavc).  375 

—  de  feuilles  de  noyer  contre  les 
scrofules.  2'i3 

—  deFurnari  contre  rophlhalmie 
catarrhalc.  172 

—  du  même  contre  Vophthalniie 
psorique.  t~3 

—  du  docteur  Carroa  du  Vij- 
lards.  ihid. 

—  de  Janin.  172 
-  martiale   de   Velpeau    contre 

rérysipèle.  419 

—  de  nitrate  d'argent  contre  les 
tumeurs  Idanches.  390 

—  sulfuro-alcaline.  232 
—contre  la  teiguc,<le  Cazenave.2tiO 


PoiiRico.  Voy.  Teigne. 
Pouls  des  enfants  à  la  maïuella. 
357 
Presbytie.  Voy.  Lunettes. 
PiiisoiNS.    Ouvrage   du    docteur 
Vingtiiuier.  525 

—  Note  sur  la  journée  d'un  dé- 
tenu. 336 

Prix  de  rAcadémiedes  sciences. 
187 

—  de  l'académie  décernés  en  1841 
et  à  décerner  en  18'i2.  42 

—  décernés  aux  élèves  internes 
et  externes  des  hôpitaux  de 
Pans,  1840.  44 

—  proposés  par  la  Société  de  mé- 
decine d'Anvers.  284 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux.  91 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Gand.  93 

—  par  la  Société  médico-pratique 
de  Paris.  51 G 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Niort.  WQ 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse.  380 

—  par  la  Société  de  médecine  de 
IJordcaux.  55i» 

Prostate.  Voy.  Prostatite. 

Prostatite.  Préceptes  de  M.  Ci- 
viale.  A05 

Prurigo.  Son  histoire  par  M.  Ca- 
zeuave.  Symptômes ,  observa- 
tions, formules,  etc.  508 

Pupille.  Voy.  Distension. 

Puotoiodure  de  fer.  Sa  pré- 
paration d'après  M.Dupasquier. 
200 


R 


règles.  Voy.  Menstruation. 

Hemëde  antigoutteux  anglais. 
180 

Uetrécissemeints  du  canal  de 
l'urètre  ;  pâte  caustique  de 
M.  Cazenave.  68 

—  du  canal  de  l'urètre.  Scarifi- 
cations. 428 

—  du  vagin. Incisions. Accouche- 


ment naturel.  212 

Revaccination.  Voy.  Vaccine. 
Rhumatisme.    Métastase.  Acci- 
dents. 347 

—  chronique.  Emploi  de  l'huile 
de  foie  de  morue.  245 

—  chronique  guéri  parl'hydrosn- 
pathie.  531 

—  Voy.  Derinalgie. 


SaccHAROLÉ  du   docteur    Mon- 
dière  contre  la  diarrhée.     274 


Saignée  locale  utile  dans  cer- 
tains cas.  339 
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SAIvnsUES.  Voy.   néniorrhagic. 

Sanso\.  S;i  iiicirt.  *'>0 

SAi'<t\Aiui;.  i;,\trait  et  sirop.  .'Jjl 

ScoRUijT  dans  In  niai!>on  rentrait; 

de  Clairvaux.  139 

ScuoFir.KS.  Leur  traitement  par 

les  pri'parations  de  feuilles  de 

nojcr.  2'il 

—  traités  par  riiuile  de  foie  de 
morue.  245 1 

—  V'iy.  Opiiflialuù''. 
Sf,me.\-C()\th.v.    Nouvelle   pré- j 

para  t  ion.  555 

Snii':-ATio.\.  Voy.  Maladies  si- 
muler s . 
Sirop  aatij^oiitteux  de  Boubée. 
180 

—  pour  expulîcr  les  calculs  hi- 
liaii'c.*.  •i22 

—  dio'iiire  de  fer.  37 

—  de  deuîo  iodurc  de  mercure. 

475 

—  proto-iodo  ferré  (Dupasquier). 

202 

—  de  saponaire.  351 

—  de  tannate  de  fer.  87 
Sociétés  SAVANTES.  Voy.  Prix 

proposés. 
Spiîva-iufida.  Guérison   par  la 

suture.  3i*8 

Stomatite   traitée   par   l'acide 

oxalique.  308 


Stiiaiusmi:.  M.  Velpenu  nniionre 
(|ue  des  .stiecuVs  olilcniis  par  lui 
n'ont  pas  été  rh'ilmtif.'*.  'il 

-  Piiinières    opérations     prati- 
(luéct    à     P. iris.     Prort'-dé     de 
MM.  Lucii  n  R(»yer  et  Ainuss-nt. 
v.)  (t  100 

—  Opération  pratiquée  en   1713. 

.'.75 

Si:»MEnsiO\.  Voy.  /tsphyxie. 

Sl'ette    Mir.iAinE,   épidémique 

dans  la  Dordiii^ne.  'i7j 

SlElRS.  Voy.   llydrolkrrnpir. 

StiiniTÉ.  Moyens d'mvestiyaiion 

pour  en  reconnaîtn;  la  cause. 

4iO 

—  dét' rminée  p.ir  un  coi  psétran- 
{jiT  dans  l'oreille;  son  liaile- 
nicnt  par  l'alun.  439 

—  guérie  par  les  sf-arilicatious 
des  amygdales  et  les  gargaris- 
mes  alumines.  35 

—  traitée  par  l'aconit.  IC» 

—  Voy.   Jconitine,  Magnétisme. 
Sypiiimdf.s  traitées  avec  succès 

par  ledeuto-ioduredc  mercure. 
475 
Syphilis.   Contagion,    granula- 
tion du  col  utérin.  5  34 

—  guérie    par    l'hydrothérapie. 

435 

—  Contagion  par  le  tatouage.  549 


Tabac.  Voy,  Empoisonnement. 

Taches  du  linge  par  la  pom- 
made martiale;  moyen  de  les 
enlever.  419 

TAMPO?i>'EMENT.  V.  Leucorrhée. 

Tatouage.  \oj.  Syphilis. 

Teigne.  Son  histoire  par  M.  Ca- 
zenave.  275 

Téisotomie  appliquée  à  la  gué- 
rison  de  la  myopie.  ^82 

—  Voy.  Strabisme. 
Testicule.  'Voy.  Orchite. 
Ï^MA  traité  par  la  fougère  mâle. 

6  et  269 

—  présenté  à  l'Institut;  formule 
pour  son  expulsion.  514 

Toux  nerveuse;  emploi  de  la 
belladone.  ^31 

—  convulsive  guérie  par  l'emploi 


du  gui  de  chêne.  533 

Trachéotomie  dans  un  cas  de 

corps  étranger  dans  le  larynx. 

1 55 

—  dans  un  cas  d'angine  œdéma- 
teuse. 157 

—  dans  un  cas  d'angine  couen- 
iieuse.  193 

—  pour  prévenir  l'asphyxie  dans 
un  cas  de  vive  inflammation  du 
larynx.  199 

Tumeurs  blanches.  Préceptes 
de  M.  Velpeau.  20 

—  Emploi  de  la  pommade  de  ni- 
trate d'argent.  390 

Tumeur  érectile   traitée  par 

I      l'extirpât  ion  et  la  cautérisât  ion. 

443 

I  Tumeurs  bydatiques.  217 


576  ) 

U 


llLCÈnE  vnrlqueux  de  la  jambe  ; 
saiîiiiée  de  la  saphùne.  340 

—  \oy.  Engelures, 


UrÉTHITE.  Voy.  Blennorrhngie. 

Ukines  cdntenant  diS  traces  du 

poison  avalé.  41 


Taccinb.  Rapport  à  l'Académie. 

282 
Vers.  Voy.  Jbcès,  Semen-contra. 
Veu  solitaike.  Voy.  Tœnia. 
Veuatrine.  Formule  et  emploi. 

177 
Vernis.  Voy.  Fracture. 
Verrues.  Leur  nature  tt  le  trai- 


tement qui  leur  convient.  165 
—  Mode  de  destruction  par  la  li- 
gature. 83 
Vessie.  Voy.  Plaie. 
ViAiNDES  lie  bourheric  ;  conser- 
vation par  le  procédé  Gannal. 
186 


Yeux.  yo^. Lunettes. 
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